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L’ouvrage  que  je  publie  est  le  produit  de  mes 
observations.  J’aurais  pu , en  m’aidant  des  écrits  que  la 
science  possède  sur  les  maladies  syphilitiques  , faire 
un  traité  théorique  et  pratique  de  ces  maladies  ; mais 
j’ai  pensé  que  je  ne  rendrais  pas  à l’art  médical  le 
même  service  qu’en  mettant  au  jour  ce  que  j’ai  vu. 
Tout  ce  que  j’avance,  je  l’ai  observé  chez  un  grand 
nombre  d’individus  : j’ai  comparé  les  cas  semblables, 
et  j’ai  pu  apprécier  leurs  différences.  J’ai  indiqué  les 
observations  qui  sont  uniques,  et  quand,  pour  coin- 


pléter  mon  cadre  nosologique,  j’ai  cru  devoir  citer 
quelque  passage  d’un  écrivain,  je  l’ai  noté.  Plusieurs 
points  de  ma  doctrine  sont  en  contradiction  avec  les 
opinions  généralement  admises  : si  des  faits  journa- 
iers  ne  m’avaient  porté  à rejeter  ces  opinions,  je  les 
aurais  conservées.  .T’ai  cherché  à m’éclairer  en  obser- 
vant sans  idées  préconçues,  et  j’y  suis  parvenu.  Que 
ceux  qui  voudront  me  juger  fassent  comme  moi  , 
qu’ils  observent  sans  prévention.  Je  me  trouve  en 
opposition  avec  des  personnes  que  j’honore  et  que 
je  révère,  et  dont  quelques-unes  ont  été  mes  maî- 
tres : c’est  de  leur  jugement  que  j’attends  toute  jus- 
tice, parce  que  la  supériorité  de  leurs  talens  et  de 
leurs  sentimens  sera  pour  moi  un  sûr  garant  de  leur 
impartialité. 
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LA  SYPHILIS. 


PREMIÈRE  PARTIE. 


DE  LA  SYPHILIS  EN  GÉNÉRAL. 


La  syphilis  est  une  maladie  contagieuse  dont  l’agent  a 
reçu  le  nom  de  virus  syphilitique; 

Elle  se  transmet  par  contact,  par  inoculation  ou  par  gé- 
nération; 

La  transmission  par  contact  ou  inoculation  se  manifeste 
par  deux  symptômes  locaux  qui  peuvent  exister  ensemble  ou 
séparément  ; 

Leur  apparition  indique  l’introduction  du  virus  syphi- 
litique dans  l’économie  animale , et  la  nécessité  d’avoir  re- 
cours à des  moyens  thérapeutiques  pour  neutraliser  son 
action. 

Lorsque  l’on  n’a  pas  employé  ces  moyens,  la  présence  du 
virus  syphilitique  dans  l’cconomie  animale  se  manifeste  h 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  son  introduction  par 
des  symptômes  généraux  et  locaux  très-variés. 
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2 DE  LA  SYPHILIS  EN  GÉNÉRAL. 

La  transmission  <lu  virus  syphilitique  par  génération  se 
manifeste  par  des  symptômes  généraux  ou  locaux  semblables 
à ceux  que  fait  naître  sa  présence  dans  l’économie  animale 
après  la  transmission  par  contact  ou  inoculation. 

Je  vais  examiner  successivement  chacune  de  ces  ques- 
tions. 

Depuis  que  la  syphilis  est  connue,  on  n’a  jamais  douté 
qu’elle  fut  une  maladie  contagieuse  ; on  n’a  différé  que  sur 
le  mode  de  transmission  de  la  contagion.  Dans  le  principe 
on  a cru  que  le  contact  immédiat  n’était  pas  nécessaire,  que 
l’air  pouvait  la  transmettre , et  qu’il  suffisait  de  cohabiter  et 
même  de  parler  de  très-près  avec  un  individu  attaqué  de 
syphilis  pour  la  gagner.  Plus  lard,  ou  est  revenu  de  cette 
idée,  et  on  a pensé  que  le  contact  immédiat  était  de  toute  né- 
cessité, et  qu’en  couchant  avec  un  individu  affecté  de  symptô- 
mes syphilitiques  à la  peau,  on  gagnait  la  maladie.  Aujour- 
d’hui on  sait  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  qu’il  faut  le  contact 
immédiat  de  certaines  parties  pour  que  la  contagion  ait  lieu; 
mais  je  crois  qu’il  y a encore  sur  ce  sujet  quelques  points 
d’obscurité  que  je  tâcherai  d’éclaircir  plus  bas. 

L’agent  de  la  contagion  de  la  syphilis,  le  virus  syphilitique 
avait  été  admis  généralement  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
où  des  pathologistes  ont  pensé  et  écrit  que  l’on  pouvait  rap- 
porter les  accidens  produits  par  la  syphilis  à l’inflammation 
des  parties  malades,  suite  de  l’irritation  occasionée  par  le 
rapprochement  des  sexes;  que  le  virus  syphilitique  était  une 
chimère;  et  que  le  mercure  employé  comme  remède  spéci- 
fique de  cette  maladie  était  plus  propre  à faire  naître  les 
accidens  qu’à  les  combattre.  Si  les  principes  morbifiques , 
que  nous  appelons  virus,  tombaient  sous  nos  sens,  il  serait 
facile  d’en  donner  une  définition,  de  dire  ce  qu’ils  sont, 
d’établir  en  quoi  ils  différent  des  autres  maladies  ou  en  quoi 
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ils  leur  ressemblent  : mais  nous  ne  le  pouvons  pour  aucun 
d’eux,  pas  plus  pour  le  virus  syphilitique  que  pour  celui  de 
la  rage,  de  la  variole,  du  vaccin.  El  c’est  de  Üi  que  vient  le 
grand  argument  de  ces  pathologistes  : Vous  ne  pouvez  mon- 
trer le  virus  syphilitique , donc  il  n’existe  pas.  Ils  n’ont  pas 
remarqué  qu’en  substituant  l’inflammation  au  virus  syphili- 
tique, ils  prenaient  un  inconnu  pour  un  autre  inconnu.  Car 
l’inflammation  est  un  effet,  cl  non  une  cause.  Elle  est  un 
effet  de  l’irritation.  Or  quelle  est  donc  l’irritation  qui  précède 
le  développement  des  premiers  symptômes  de  la  transmission 
de  la  syphilis.  Qu’on  la  trouve  dans  un  coït  répété  quatre,  six, 
huit , dix  ou  quinze  lois  en  moins  de  vingt-quatre  heures , 
s’il  est  suivi  de  l’apparition  de  ces  symptômes,  je  suis  tout-à- 
fait  de  l’avis  des  pathologistes  antisyphilitiques  ; mais  on  ne 
peut  admettre  une  irritation  dan*  un  coït  accompli  une  lois, 
ou  dans  l’application  des  lèvres  malades  sur  des  lèvres  sai- 
nes. 11  faut  donc  qu’il  y ait  dans  ces  derniers  cas,  un  prin- 
cipe autre  qu’une  irritation  mécanique.  Eh  bien  ! c’est  ce 
principe  actif,  ce  principe  malfaisant  que  j’appelle  avec  la 
presque  totalité  des  pathologistes,  virus.  Si  je  connaissais 
sa  nature,  je  pourrais  lui  donner  un  outre  nom;  mais  comme 
je  no  la  connais  pas,  je  lui  conserve  le  nom  de  virus  qu’il  a 
dans  la  science;  et  comme  ce  principe,  ce  virus  a la  pro- 
priété de  faire  naître  dans  des  circonstances  semblables,  des 
maladies  dont  le  développement  , la  marche  et  les  consé- 


quences sont  toujours  les  mêmes,  dont  les  différences  sont 
des  variétés  dans  les  genres  et  non  dans  la  famille,  maladies 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  syphilitiques , je  le  nomme 
virus  syphilitique. 

La  transmission  par  contact  ne  peut  avoir  lieu  qu’avec  les 
parties  du  corps  qui  sout  en  rapport  avec  l’air,  par  consé- 
quent, seulement  avec  le  système  cutané  externe  ou  peau,  et 
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avec  le  système  cutané  interne  ou  membranes  muqueuses. 
1 ouïes  les  parties  de  ces  deux  systèmes  ne  sont  pas  égale- 
ment aptes  h recevoir  la  contagion  : quelques  portions  seules 
jouissent  de  ce  triste  privilège.  Je  les  indiquerai  en  parlant 
des  symptômes  de  la  transmission  de  la  syphilis.  Le  contact 
doit  être  immédiat. 

La  transmission  par  inoculation  peut  avoir  lieu  dans  toutes 
les  parties  du  corps.  11  faut  pour  cela  que  le  virus  syphiliti- 
que soit  introduit  dans  l’épaisseur  du  système  cutané,  soit 
externe  soit  interne. 

Les  symptômes  locaux,  qui  annoncent  la  transmission  de 
la  syphilis  par  contact  ou  par  inoculation  sont  : i°  L’inflam- 
mation des  membranes  muqueuses  de  l’urètre  et  du  vagin  ? 
2°  les  ulcères  de  la  peau.  Le  plus  ordinairement  ils  existent 
isolément,  quelquefois  ils  apparaissent  ensemble.  On  leur  a 
donné  le  nom  de  symptômes  primitifs. 

Leur  apparition  indique  l’introduction  du  virus  syphilitique 
dans  l’économie  animale.  Jamais  elle  n’a  lieu  sans  qu’ils  se 
déclarent.  Jamais  ils  ne  se  déclarent  sans  qu’elle  ait  lieu.  On 
a pensé  et  écrit  que  la  contagion  de  la  syphilis  pouvait  se 
faire  sans  leur  apparition.  C’est  une  grande  erreur  qu’on 
doit  complètement  rejeter. 

L’apparition  de  ces  symptômes  indique  la  nécessité  d’a- 
voir recours  h.  des  moyens  thérapeutiques  pour  nfeutraliser 
l’action  du  virus  syphilitique  : lorsqu’on  ne  les  a pas  em- 
ployés, la  présence  de  ce  virus  dans  l’économie  animale  se 
manifeste  h une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  son  intro- 
duction par  des  symptômes  généraux  et  locaux  très -variés. 
L’expérience  a prouvé  depuis  plusieurs  siècles  , que  lorsque 
les  symptômes  de  la  syphilis  ont  paru  chez  un  individu  et 
qu’on  n’a  pas  combattu  par  une  médication  convenable  l’ac- 
tion du  virus  syphilitique , il  survient  à une  époque  indéter- 
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minée  d’autres  symptômes  locaux  ou  généraux  qui  ont  un 
caractère  particulier , et  auxquels  on  a donné  le  nom  de 
symptômes  consécutifs,  pour  les  distinguer  des  symptômes 
primitifs.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  a cher- 
ché h rapporter  les  symptômes  tant  primitifs  que  consécutifs 
ii  l’inflammation  et  on  a les  a traités  seulement  par  les  anti- 
phlogistiques. On  est  toujours  parvenu  à guérir  les  premiers: 
quant  aux  seconds  , il  n’en  a pas  été  de  même;  on  a guéri 
des  maladies  analogues  aux  maladies  syphilitiques  consécu- 
tives, et  on  en  a conclu  que  l’on  pouvait  également  guérir 
ces  maladies.  Une  erreur  de  diagnostic  a mené  à une  erreur 
de  traitement.  On  a écrit  sur  ce  sujet , et  on  s’est  étayé  sur 
des  expériences.  Mais  moi  aussi,  j ai  fait  des  expériences,  et 
elles  n’ont  pas  été  d’accord  avec  celles  des  écrivains.  Je  dirai 
plus,  j’ai  guéri  par  une  médication  convenable,  par  une  mé- 
dication spécifique  comme  la  cause  de  la  maladie,  des  indi- 
vidus infectés  de  syphilis,  cl  victimes  de  la  méthode  anti- 
phlogistique. J’ai  fait  moi-même  des  victimes,  en  suivant  la 
thérapeutique  erronée  des  écrivains;  mais  il  fallait  bien  faire 
comme  eux,  pour  prouver  qu’ils  avaient  tort.  Je  ne  rapporte 
pas  ici  les  observations,  elles  trouveront  leur  place  plus  loin. 
Il  est  donc  absolument  nécessaire  de  faire  aux  malades  un 
traitement  particulier  pour  empêcher  les  symptômes  consé- 
cutifs d’apparaître  un  jour.  Les  symptômes  primitifs  peuvent 
guérir  sans  ce  traitement;  ils  peuvent  guérir  aussi  vite  dans 
quelques  cas;  mais  ils  disparaissent  moins  vite  dans  d’autres. 
Lorsqu’on  se  contente  de  la  méthode  antiphlogistique,  on  voit 
souvent  les  symptômes  consécutifs  paraître  pendant  l’exis- 
tence des  symptômes  primitifs.  Tout  en  admettant  une  mé- 
dication spécifique,  je  suis  bien  loin  de  croire  qu’elle  ne 
doive  pas  être  basée  sur  des  règles  lixes;  car  je  pense  qu’il 
y a autant  d’inconvéniens  à la  mal  administrer,  qu’il  y a 
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d’avantages  à la  bien  employer.  Nous  ne  pouvons  pas , en 
thérapeutique,  juger  à priori  de  la  dose  de  médicament  con- 
venable h chaque  individu  : ce  n’est  que  par  de?  essais  très- 
multipliés  que  nous  arrivons  h fixer  quelle  quantité  d’un  mé- 
dicament convient  pour  contrebalancer,  ou  détruire  la  cause 
de  la  maladie,  et  lorsque  nous  le  savons,  il  faut  encore 
chercher  le  meilleur  mode  d’administration.  Ces  deux  points 
de  thérapeutique  n’ont  pas  été,  je  crois,  suffisamment 
étudiés  pour  le  médicament  spécifique  de  la  syphilis,  et  c est 
du  mauvais  emploi  de  ce  médicament  , tant  sous  le  rapport 
de  la  dose  que  sous  celui  du  mode  d’administration,  qu  est 
venue  la  défaveur  qu’on  a jetée  sur  lui.  Loin  de  moi  l’idée  de 
prétendre  qu’on  ne  l’a  jamais  employé  convenablement.  Ln 
grand  nombre  de  praticiens  ont  retiré  de  son  usage  des  avan- 
tages réels  : mais  un  plus  grand  nombre  encore  ne  sachant 
pas  le  manier,  non-seulement  n’en  ont  pas  obtenu  de  bons 
effets,  mais  bien  plus  ont  trouvé  dans  son  administration  des 
inconvéniens.  Pénétré  de  ces  idées , éclaire  par  les  conseils 
de  mon  père  dont  le  jugement  a toujours  trouvé  des  admi- 
rateurs , je  suis  parvenu  par  des  essais  réitérés  à retirer  de 
ce  médicament  spécifique  des  succès  auxquels  je  ne  m at- 
tendais pas,  et  qui  sont  la  preuve  que  la  syphilis,  maladie 
dépendante  d’une  cause  spécifique,  a besoin  d’un  médica- 
ment spécifique  pour  que  le  principe  qui  l’occasione  , soit 

détruit  dans  l’économie  animale. 

La  génération  transmet  la  syphilis  de  plusieurs  manières. 
Le  père  seul,  ou  la  mère  seule  peut  être  malade  au  moment 
de  la  conception;  le  père  et  la  mère  peuvent  être  malades 
tous  deux  h ce  moment.  La  mère  peut  devenir  malade  pen- 
dant la  grossesse.  Ils  peuvent  avoir  des  symptômes  primi- 
tifs, ou  des  symptômes  consécutifs.  11  n’y  a aucun  doute  sur 
ce  mode  de  transmission  dans  ces  circonstances.  Mais  quand 
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il  n’y  a aucuD  symptôme  apparent  : quand  lo  virus  syphili- 
tique existant  dans  l’économie  est  inactif,  le  père  ou  la  mère 
peuvent-ils  transmettre  lîi  syphilis?  Je  ne  le  pense  pas.  Ils 
peuvent  donner  le  jour  à des  enfans  faibles,  et  d’une  mau- 
vaise constitution  : mais  ils  ne  peuvent  donner  le  jour  b des 
enfans  qui  portent  des  signes  apparens  d’une  syphilis  con- 
stitutionnelle, parce  que  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  donner 
unemaladicdonton  a le  germe, mais  qui  n’est  pas  encore  déve- 
loppé. Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  J.-L.  Petit,  qui  admet  des 
différences  dans  le  degré  de  force  de  la  syphilis  congénitale, 
suivant  qu’elle  vient  du  père  ou  de  la  mère  , ou  des  deux  à la 
fois.  Ces  différences  dépendent,  selon  moi,  de  la  constitution 
de  chaque  être. 

Le  virus  syphililiqucsc  présente  toujours  sous  forme  liquide, 
ousion  l’aime  mieux,  le  véhicule  du  virus  syphilitique  est  tou- 
jours liquide,  ce  qui  est  facile  à concevoir,  puisque  l’effet  du 
virus  appliqué  sur  lespartics  susceptibles,  de  recevoir  laconta- 
gion,  estl’inflammation,  et  que  le  produit  de  l’inflammation  est 
toujours  la  suppuration.  Il  n’existe  que  dans  le  pus  des  affec- 
tions primitives  : celui  désaffections  consécutives  n’a  aucune 
propriété  contagieuse.  Des  praticiens  pensent  que  ce  dernier 
possède,  comme  le  premier,  la  faculté  de  transmettre  la 
contagion.  J’ai  fait  à cet  égard  des  recherches  qui  m’ont  dé- 
montré le  contraire  , et  je  peux  avancer  sans  crainte  d’être 
démenti,  par  des  faits  authentiques,  que  jamais  l’on  n’a  eu 
un  exemple  certain  de  contagion  de  la  syphilis  consécutive. 
Le  grand  soin  que  j’ai  apporté  pour  connaître  la  manière 
dont  les  individus  avaient  gagné  la  maladie,  m’a  toujours 
conduit  h trouver  pour  origine  une  affection  primitive.  Il  en 
est  de  même  du  pus  des  bubons;  il  ne  renferme  pas  le  virus 
syphilitique.  11  peut,  ainsi  que  celui  des  maladies  syphiliti- 
ques consécutives,  et  celui  de  toutes  les  suppurations,  pos- 
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séder  nue  propriété  irritante;  mais  elle  ne  porte  pas  an  germe 
spécifique.  Le  pus  qui  contient  le  virus  syphilitique  offre  des 
différences  relatives  à sa  couleur , h sa  densité  et  à sa  quan- 
tité qui  dépendent  de  la  structure  de  l’organe  malade , de 
l’intensité  et  de  l’ancienneté  de  l’inflammation. 

La  syphilis  est  distinguée  en  syphilis  primitive  ou  récente, 
et  en  syphilis  consécutive,  invétérée,  confirmée  ou  consti- 
tutionnelle. La  syphilis  primitive  est  celle  qui  résulte  de 
l’application  immédiate  ou  de  l’inoculation  du  virus  syphi- 
litique. La  syphilis  consécutive  est  celle  qui  résulte  de  la 
présence  du  virus  syphilitique  dans  l’éconcmie  animale. 
Cette  division  est  basée  sur  l’apparition  , dans  la  syphilis 
primitive,  des  symptômes  que  j’ai  nommés  primitifs,  et 
dans  la  syphilis  consécutive  de  ceux  auxquels  j’ai  donné  le 
nom  de  consécutifs. 

J’ai  dit  que  les  symptômes  primitifs  de  la  syphilis  sont  les 
inflammations  des  membranes  muqueuses  de  l’urètre  et  du 
vagin,  et  les  ulcères  de  la  peau.  D’autres  causes  peuvent 
occasioner  les  mêmes  maladies  : il  faut  donc  avoir  un  moyen 
de  diagnostic  qui  nous  guide  et  nous  fasse  éviter  des  erreurs. 
Dès  l’instant  que  j’ai  eu  à observer  un  grand  nombre  de  ma- 
lades syphilitiques,  jemesuis  aperçu  delà  difficulté  de  recon- 
naître les  affections  syphilitiques  primitives  ou  consécutives, 
désaffections  analogues  produites  par  d’autres  causes:  j’ai  cher- 
ché dans  les  écrivains  , ils  n’indiquent  aucun  signe  qui  puisse 
éclairer  lr3  diagnostic  d’une  manière  certaine  et  constante;  je 
me  suis  alors  attaché  à en  trouver  un  qui  pût  me  mener  au 
but  que  je  désirais  atteindre.  Ce  n’était  pas  en  étudiant  les 
maladies  primitives  que  je  pouvais  espérer  arriver  à un  ré- 
sultat satisfaisant.  En  effet,  comment  aurais-je  trouvé  le 
signe  que  je  cherchais?  puisque  je  ne  savais  pas  ce  qui  pou- 
vait distinguer  les  unes  des  autres.  11  fallait  donc  interroger 
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les  circonstances  antécédentes  chez  les  individus  attaqués  de 
maladies  consécutives;  c’est  ce  que  j’ai  fait.  J’ai  été  long- 
temps sans  rien  apprendre,  mais  enfin  à force  de  comparer 
tous  les  cas,  après  m’être  fait  rendre  compte  de  toutes  les 
maladies  antécédentes;  j’ai  reconnu  que  tous  les  individus 
attaqués  de  symptômes  syphilitiques  consécutifs  avaient  en 
même  temps  que  les  symptômes  primitifs , un  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  dans  lesquels  se  rendent  les  vais- 
seaux lymphatiques  delà  partie  malade. 

Ce  point  éclairci,  ma  tâche  n’était  pas  encore  remplie, 
d’autres  causes  peuvent  occasïoner  un  semblable  engorge- 
ment. Comment  le  distinguer  de  celui  produit  par  la  syphilis. 
J’ai  fait  de  nouvelles  recherches  , et  j’ai  obtenu  ce  que  je 
voulais,  le  moyen  d’établir  un  diagnostic  sur  et  constant. 

Les  causes  qui  font  naître  les  bubons  se  rapportent  h cinq 
classes. 

1".  La  syphilis. 

2°.  La  scrophule. 

5°.  La  peste. 

Le  cancer  ancien. 

5°.  La  sympathie. 

Je  n étudierai  pas  chacune  de  ces  espèces  pour  établir  la 
comparaison  avec  le  bubon  syphilitique.  Je  laisserai  de  côté 
le  bubon  pestilentiel , et  après  avoir  décrit  celui  produit  par 
la  syphilis,  je  donnerai  le  diagnostic  différentiel  des  bubons 
scrophuleux,  cancéreux  et  sympathiques. 


IO 


SYPHILIS  PRIMITIVE. 


SYPHILIS  PRIMITIVE. 


CHAPITRE  I. 


BÜBON. 


§•  x.  Bubon  en  général. 

Le  bubon  est  l’engorgement  inflammatoire  ou  l’inflamma- 
tion des  ganglions  lymphatiques. 

Le  bubon  syphilitique  est  constamment  la  suite  de  l’ab- 
sorption immédiate  du  virus  syphilitique  manifestée  par  le 
développement  d’une  inflammation  ou  d’un  ulcère.  Jamais  il 
ne  survient  sans  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  ait 
paru.  L’existence  de  ce  virus  dans  l’économie  ou  la  syphilis 
constitutionnelle  ne  le  fait  pas  naître.  Aussi  je  n’admets  pas 
la  distinction  que  l’on  a établie  , du  bubon  primitif  et  du  bu- 
bon consécutif.  Quelquefois  il  arrive  que  le  bubon  se  mani- 
feste pendant  l’existence  de  très^petits  ulcères  , qui  guéris- 
sent sans  que  le  malade  s’en  aperçoive,  et  qu’il  parvient  à 
son  plus  haut  degré  après  qu’il  ne  reste  plus  aucune  trace 
de  ces  ulcères.  Cette  espèce  de  bubon  a été  appelée  essen- 
tielle, primitive,  d’emblée;  mais  ces  dénominations  doivent 
être  rejetées  parce  qu’elles  induiraient  en  erreur,  et  qu’elles 
feraient  croire  que  le  bubon  survient  sans  que  des  symptômes 
primitifs  aient  paru,  ce  qui  n’a  jamais  lieu. 

Le  bubon  ne  se  manifeste  jamais  dans  la  syphilis  constitu- 
tionnelle, sans  que  de  nouveaux  symptômes  primitifs  appa- 
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raissent.  Dans  quelques  cas , il  arrive  qu’un  individu  qui  a un 
bubon , est  guéri  des  symptômes  primitifs,  cause  du  bubon, 
et  que  se  croyant  parfaitement  débarrassé  parce  que  celui-ci 
est  peu  volumineux,  il  marche  sans  porter  aucune  attention 
h la  tumeur  de  l’aine,  et  au  bout  de  quelques  jours,  l’engor- 
gement des  ganglions  lymphatiques  augmente  et  devient  con- 
sidérable. Le  nom  de  consécutif  donné  à ce  bubon  ferait 
croire  qu’il  est  dû  h une  infection  constitutionnelle  , ce  qui 
11e  s’observe  pas.  Jamais  non  plus  les  affections  consécutives 
comme  les  sypliil ides , les  nécroses,  les  exostoses,  etc.  , ne 
donnent  lieu  à des  bubons.  Je  crois  donc  d’après  cela  qu’on 
doit  rejeter  la  distinction  du  bubon  en  primitif  et  consécutif, 
parce  qu’il  est  toujours  le  résultat  de  symptômes  primitifs  et 
jamais  de  symptômes  consécutifs.  On  a aussi  appellé  secon- 
daire ou  symptomatique  le  bubon  qui  accompagne  les  in- 
flammations et  les  ulcères.  Cette  dénomination  bonne  pour 
ceux  qui  admettent  diverses  espèces  de  bubons  devient  tota- 
lement insignifiante  pour  nous.  Il  en  est  de  même  du  nom  de 
sympathique,  que  l’on  a donné  aux  bubons  qui  se  manifes- 
tent pendant  le  cours  d’une  infection  syphilitique  primitive, 
puisque  je  n’admets  pas  que  ce  soit  l’irritation  des  parties 
qui  produise  le  bubon  syphilitique , comme  elle  occasione, 
dans  quelques  cas  , l’engorgement  des  ganglions  lymphati- 
ques ; mais  que  je  pense  que  c’est  l’absorption  du  virus  sy- 
philitique qui  fait  naître  le  bubon. 

Le  bubon  peut  avoir  son  siège  dans  tous  les  ganglions  lym- 
phatiques superficiels  du  corps,  puisque  toute  la  surface  du 
corps  est  exposée  à recevoir  l’infection  syphilitique.  Mais 
c’est  ordinairement  à l’aine  , à la  mâchoire  et  à l’aisselle  que 
1 on  remarque  cet  engorgement,  parce  que  les  parties  dont 
Jes  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  in- 
guinaux, maxillaires,  et  axillaires  ,sont  celles  qui  sont  le  plus 
souvent  infectées. 
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L’on  doit  distinguer  trois  espèces  débutons.  Dans  la’pre- 
mière,  il  y a un  engorgement  inflammatoire  du  ganglion 
lymphatique  sans  inflammation  du  tissu  cellulaire  environ- 
nant. C’est  le  bubon  glanduleux  des  pathologistes. 

Dans  la  deuxième  espèce,  il  y a en  même  temps  inflam- 
mation du  ganglion  et  du  tissu  cellulaire  ; et  l’on  pourrait 
dire  que  l’inflammation  est  égale  dans  l’un  cl  dans  l’aulre. 
Les  pathologistes  n’ont  pas  indiqué  cotte  espèce. 

Dans  la  troisième  espèce,  il  y a inflammation  légère  du 
ganglion  et  inflammation  considérable  du  tissu  cellulaire. 
Cette  espèce  n’est  autre  chose  que  le  phlegmon.  Elle  a été 
désignée  parles  pathologistes  sous  le  nom  de  bubon  cellu- 
leux. 

La  forme  est  arrondie  ou  ovalaire,  comme  celle  du  gan- 
glion; quand  plusieurs  ganglions  sont  engorgés  à la  lois,  ou 
que  le  tissu  cellulaire  participe  h l’inflammation,  elle  change 
en  raison  du  nombre  des  ganglions  malades,  de  la  quantité 
de  tissu  cellulaire  enflammé  et  de  la  configuration  des  parties. 

La  grandeur  varie  suivant  l’espèce.  Dans  la  première,  le 
bubon  est  peu  volumineux , un  ou  plusieurs  ganglions  s’en- 
gorgent ; ils  doublent  ou  triplent  de  volume,  souvent  ils  gros- 
sissent à peine  et  ne  font  que  s’endurcir.  Dans  la  deuxième 
espèce,  le  volume  est  plus  grand,  parce  qu’h  l’augmentation 
de  grosseur  du  ganglion  se  joint  le  gonflement  du  tissu  cel- 
lulaire. Si  un  grand  nombre  de  ganglions  est  enflammé,  et 
si  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  participe  h l’inflammation  , 
le  bubon  peut  acquérir  une  grande  largeur,  mais  il  a peu  de 
hauteur.  Dans  la  troisième  espèce  qui  n’est  autre  chose  que 
l’inflammation  d’un  ou  de  plusieurs  ganglions , compliquée 
de  l’inflammation  considérable  du  tissu  cellulaire  ou  phleg* 
mon  , le  bubon  peut  acquérir  plus  ou  moins  de  volume,  tant 
en  largeur  qu’en  hauteur,  ainsique  tout  phlegmon. 
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Le  bubon  peut  être  unique  ou  multiple  suivant  la  disposi- 
tion tics  vaisseaux  lymphatiques  tic  la  partie  malade.  Il  peut 
y avoir  en  meme  temps  plusieurs  bubons  sur  plusieurs 
parliesdu  corps,  si  plusieurs  parties  sont  soumises  à l’infection 
syphilitique. 

Le  bubon  se  manifeste  ordinairement  peu  de  jours  après 
l’apparition  des  symptômes  syphilitiques  primitifs,  quelque^ 
fois  en  même  temps  ; dans  d’autres  cas  il  y a un  intervalle 
assez  grand  entre  le  développement  des  uns  et  des  autres , 
pour  qii’on  ne  rapporte  pas  les  bubons  aux  symptômes  sur- 
venus antérieurement.  D’ailleurs  les  malades  savent  rarement 
donner  des  renseignemens  exacts  à cet  égard.  Je  pense  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , il  survient  en  môme 
temps  ou  très  peu  après  l’apparition  des  symptômes  syphi- 
litiques primitifs  , car  chez  tous  les  malades  que  j’ai  observés 
et  qui  étaient  infectés  depuis  quelques  jours,  l’examen  atten- 
tif des  ganglions  lymphatiques  m’a  toujours  démontré  leur 
engorgement. 

Son  apparition  est  précédée  ordinairement  de  quelque 
douleur:  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  néanmoins, 
il  n’en  est  pas  ainsi , et  il  existe  sans  que  le  malade  s’en 
doute.  Ces  différences  tiennent  à l’espèce  du  bubon.  Quand 
il  est  de  la  première , le  malade  n’éprouye  souvent  aucune 
douleur,  quand  il  est  de  la  deuxième,  la  douleur  est  plus 
ou  moins  vive,  suivant  l’intensité  de  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire:  enfin  quand  il  est  de  la  troisième  , la  douleur  est 
vive  comme  dans  le  développement  de  tout  phlegmon. 

La  marche  offre  aussi  des  variétés  selon  l’espèce.  Le  bu- 
bon de  la  première  espèce  développé  sans  douleur  , reste  le 
plus  souvent  indolent.  Aussi  a-t-il  reçu  ce  nom  des  patholo- 
gistes , qui  se  sont  occupés  des  maladies  syphilitiques.  On  le 
connaît  h une  ou  plusieurs  tumeurs  rondes  ou  ovalaires  et 
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aplaties,  dures,  isolées  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
réunies  quelquefois  par  un  cordon  que  forment  les  vaisseaux 
lymphatiques  engorgés..  Elles  sont  sans  changement  de  cou- 
leur h.  la  peau,  ni  engorgement  du  tissu  cellulaire  ambiant, 
ni  douleur  même  au  toucher.  Elles  ne  sont  pas  apparentes, 
excepté  chez  les  personnes  très-maigres,  et  lorsqu’elles  ont 
quelque  volume  ; il  faut  souvent  une  recherche  très  attentive 
pour  les  trouver.  Dans  quelques  cas  elles  acquièrent  plus  de 
volume  , et  alors  elles  occasionent  de  la  douleur.  Cette  cir- 
constance d’augmentation  de  grosseur  n’est  pas  cependant 
indispensable  pour  les  rendre  douloureuses,  car  on  en  voit 
de  petites  qui  le  sont.  D’autres  fois  le  malade  commence  par 
éprouver  de  la  douleur,  et  il  ne  trouve  de  ganglion  tuméfié 
qu’au  bout  de  quelques  jours.  Ce  bubon  reste  très  long  temps 
au  même  point , et  il  ne  se  résout  jamais  complètement. 

Le  bubon  de  la  deuxième  espèce  commence  par  l’engorge- 
ment d’un  ou  de  plusieurs  ganglions  lymphatiques,  ordinai- 
rement douloureux,  quelquefois  mais  rarement  indolent. 
La  tumeur  se  présente  avec  les  mêmes  symptômes  que  le 
bubon  de  première  espèce;  au  bout  de  quelques  jours  la 
peau  devient  sensible  au  toucher,  rouge,  tendue,  chaude, 
et  si  l’emploi  des  moyens  convenables  ne  peut  arrêter  cette 
inflammation,  il  se  forme  un  ou  plusieurs  points  de  suppu- 
ration. Quelquefois  le  pus  existe  sans  qu’il  y ait  la  moindre 
altération  de  couleur  h la  peau.  Dans  celte  espèce  de  bubon, 
on  sent  que  la  tumeur  est  formée  par  une  base  dure,  assez 
grande  relativement  h son  volume,  et  sur  cette  base  se 
développe  le  point  de  suppuration.  D’autres  signes  servent 
encore  à le  faire  connaître  quand  il  est  ouvert;  j en  parlerai 
plus  bas  en  traitan/c les  terminaisons.  La  marche  est  plus  ou 
moins  rapide  , et  le  malade  présente  plus  ou  moins  les  symp- 
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tomes  généraux  et  locaux  de  la  formation  du  pus,  selon  que 
le  tissu  cellulaire  participe  plus  ou  moins  à l’inflammation. 

Le  bubon  de  la  troisième  espèce  commence  comme  Jes 
autres,  par  l’engorgement  inflammatoire  d’un  ou  de  plu- 
sieurs ganglions  lymphatiques  ; mais  l’inflammation  se  pro- 
pageant promptement  au  tissu  cellulaire , il  se  forme  un  vé- 
ritable phlegmon  superficiel.  Sa  marche  est  toujours  rapide, 
et  le  malade  offre  constamment  les  symptômes  généraux  et 
locaux  de  la  formation  du  pus.  C’est  cette  espèce  que  les  pa- 
thologistes ont  désignée  sous  le  nom  d’inflammatoire. 

Le  bubon  se  termine  par  suppuration,  gangrène  ou  indu- 
ration. Peut-on  dire  qu’il  se  termine  par  résolution?  non  , 
parce  que  jamais  un  ganglion  lymphatique  attaqué  d’engor- 
gement inflammatoire  à la  suite  de  la  syphilis,  ne  revient  à 
son  état  primitif.  Le  ganglion  enflammé  perd  seulement  une 
partie  du  volume  qu’il  a acquis,  et  il  reste  engorgé  et  dur 
pendant  toute  la  vie. 

La  suppuration  ne  s’observe  jamais  dans  le  bubon  de  la 
première  espèce;  on  ne  la  voit  que  dans  celui  de  la  deuxième 
et  de  la  troisième.  Dans  le  bubon  delà  deuxième  espèce,  elle 
a son  siège  à la  fois  dans  le  ganglion  et  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Elle  s’annonce  par  une  douleur  sourde  et  pongitive,  et 
par  la  sensation  de  fluctuation  accompagnée  d’un  phénomène 
remarquable,  et  qui  seul  pourrait  suffire  pour  faire  recon- 
naître celte  espèce  de  bubon.  On  sent  dans  un  point  peu 
étendu  la  fluctuation,  et  autour  du  point  ramolli,  un  corps 
dur  qui  quelquefois  forme  simplement  une  base  à bords  sail- 
lans,  et  qui  dans  d’autres  circonstances  forme  une  espèce  de 
godet  dans  lequel  la  pulpe  du  doigt  peut  entrer.  Souvent  la 
peau  11e  présente  aucune  altération;  d’autres  fois  elle  devient 
rouge , et  c’est  dans  les  cas  de  cette  sorte  que  les  malades 
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éprouvent  des  douleurs;  dans  le  premier  cas,  elle  ne  s’amin- 
cit pas  ; dans  le  deuxième  au  contraire,  elle  perd  une  partie 
de  son  épaisseur.  Si  l’on  abandonne  ces  bubons  à eux- 
mêmes  , le  pus  est  fréquemment  résorbé,  ou  bien,  si  la  peau 
amincie  s’ouvre,  le  pus  sort  et  l’ouverture  accidentelle  se 
ferme,  ou  il  reste  une  petite  fistule  facile  à guérir.  Le  pus, 
qui  s’écoule  , est  d’abord  du  pus  phlegmoneux,  c’est-à-dire 
le  pus  qui  résulte  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire;  mais 
après  , c’est  de  la  sérosité  jaunâtre  fournie  par  le  ganglion  en 
suppuration , et  tant  que  l’ouverture  reste  fistuleuse , c’est 
constamment  de  la  sérosité  qui  s’en  échappe.  Si  celte  suppu- 
ration dure  long-temps,  le  ganglion  est  détruit.  Dans  le  bu- 
bon de  la  troisième  espèce  , on  observe  tous  les  phénomènes 
locaux  de  la  suppuration , comme  dans  le  phlegmon  super- 
ficiel , par  conséquent  avec  amincissement  et  décollement  de 
la  peau.  Indépendamment  de  ces  phénomènes  du  phlegmon  , 
il  y en  a un  qui  est  propre  à l’inflammation  du  ganglion,  c’est 
sa  destruction.  Aussi  après  ces  grandes  suppurations,  on  n’en 
trouve  plus  de  traces , et  quand  de  nouveaux  symptômes  pri- 
mitifs se  manifestent,  on  ne  voit  aucun  engorgement  de 
ganglions  dans  la  partie  où  a eu  lieu  cette  grande  suppura- 
tion ; c’est  à côté  du  siège  de  cette  première  affection  qu’on 
trouve  un  autre  engorgement  de  ganglions  lymphatiques.  Il 
ne  résulte  au  reste  aucun  inconvénient  de  cette  destruction 
d’un  ou  de  plusieurs  ganglions,  et  ceux  qui  pourraient  dou- 
ter de  ce  que  j’avance  , n’ont  qu’à  se  rappeler  que,  dans 
quelques  opérations , la  hernie  crurale  étranglée,  le  cancer 
du  sein  , par  exemple  , on  enlève  des  ganglions  lymphatiques 
sans  aucun  accident  ultérieur,  et  ils  se  rangeront  de  mon 
avis.  Dans  ces  cas  de  destruction  du  ganglion  , on  ne  doit 
plus  le  retrouver;  il  ne  peut  donc  pas  rester  une  induration  , 
mais  il  reste  une  cicatrice  qui  indique  qu’un  bubon  a existé. 
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Il  peut  arriver  plus  tard  que  quelques  ganglions  voisins  vieri' 
ncnt  h s’enflammer  de  nouveau,  et  alors  le  gonflement  s’étend 
au-dessous  des  cicatrices. 

La  terminaison  par  gangrène  ne  s’observe  jamais  dans  la 
première  espèce  et  très-rarement  dans  la  deuxième.  11  11’en 
est  pas  de  même  dans  la  troisième,  où  on  la  voit  très  fré- 
quemment. Elle  s’étendh  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  détruit  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  ces  tis- 
sus qui  forment  le  foyer  : tantôt  les  ganglions  restent  entiers 
au  milieu  des  parties  mortes  : tantôt  ils  sont  eux -mêmes 
gangrénés. 

La  durée  du  bubon  est  variable.  Elle  ne  peut  au  reste 
être  indiquée  que  pour  ceux  de  la  deuxième  et  de  la  troi- 
sième espèce,  puisque  ceux  de  la  première  persistent  cons- 
tamment. Néanmoins  quand  ils  sont  volumineux,  comme  ils 
diminuent  un  peu,  elle  peut  être  calculée.  En  général  elle 
est  de  4 ^ 8 septénaires.  Ceux  de  la  troisième  espèce  com- 
pliqués de  gangrène  peuvent  durer  beaucoup  plus  long- 
temps. 

L’induration  est  la  terminaison  constante  de  la  première 
espèce,  et  elle  existe  dans  la  deuxième  quand  la  suppura- 
tion du  ganglion  n’a  pas  été  longue , et  ne  l’a  pas  détruit. 
On  ne  l’observe  pas  dans  la  troisième  où  le  ganglion  est 
toujours  détruit.  Il  est  une  espèce  d’induration  différente  de 
celle  dont  je  parle.  C’est  celle  dans  laquelle  le  tissu  cellu- 
laire et  les  ganglions  confondus  ne  forment  plus  qu’une 
masse  squirreuse,  qui  occupe  toute  la  région  inguinale, 
seule  partie  où  je  l’ai  observée.  Si  l’on  a occasion  d’examiner 
les  organes  après  la  mort,  on  trouve  une  masse  qui  a 
quelquefois  plus  d’un  pouce  d’épaisseur.  C’est  ce  que  les 
pathologistes  ont  désigué  sous  le  nom  de  bubon  squir- 
rheux ! 
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Le  diagnostic  différentiel  des  trois  sortes  de  bubons  est 
facile.  Dans  la  première  espèce  on  sent  un  cordon  formé 
par  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  engorgés,  ou 
bien  un  ou  plusieurs  ganglions  engorgés  sans  que  le  tissu  cel- 
lulaire ni  la  peau  participent  à l’inflammation.  Ainsi  le  dia- 
gnostic est  très  aisé.  Ce  bubon  ne  suppure  jamais.  Dans  la 
deuxième  et  la  troisième  espèce,  il  est  moins  facile  d’établir 
le  diagnostic;  cependant  on  y parviendra  aisément  en  faisant 
attention  que  la  troisième  espèce  est  le  phlegmon  simple  , et 
que  la  deuxième  est  une  réunion  des  symptômes  du  phleg- 
mon et  de  l’inflammation  du  ganglion  lymphatique.  L’on  doit 
donc  trouver  dans  ce  dernier  cas  une  tumeur  à base  dure, 
sans  beaucoup  de  changement  de  couleur  k la  peau,  sans 
chaleur  et  sans  douleur,  et  l’expérience  prouve  en  effet  que 
les  choses  se  passent  ainsi,  et  que  lorsque  la  suppuration 
survient,  il  n’y  a que  quelques  points  dans  lesquels  le  pus 
se  forme  et  dans  lesquels  sa  présence  laisse  sentir  la  fluc- 
tuation. 

Aussi  ces  bubons  sont  moins  douloureux  que  ceux  de  la 
troisième  espèce,  et  le  malade  ne  sent  réellement  de  la  dou- 
leur que  dans  le  point  fluctuant  : et  h moins  que  celui-ci  ne 
soit  étendu , il  n’y  a pas  le  malaise  ni  la  souffrance  qui  ac- 
compagne la  présence  du  pus  et  qui  sont  assez  forts  chez 
quelques  individus  pour  leur  faire  perdre  le  sommeil.  Dans  la 
troisième  espèce,  au  contraire  , nous  trouvons  tous  les  symp- 
tômes du  phlegmon  , gonflement , douleur , chaleur  et  rou- 
geur de  la  peau.  La  base  de  la  tumeur  n’est  pas  dure;  la 
peau  devient  rouge  dans  toute  son  étendue  : la  chaleur  est 
forte  comme  dans  un  phlegmon  , et  la  douleur  est  très  vive 
pendant  et  après  la  formation  du  pus,  tant  que  celui-ci  est 
contenu  dans  le  foyer.  Il  se  forme  rapidement , quelquefois 
dans  l’espace  de  deux  on  trois  jours.  La  peau  s’amincit 
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promptement  et  prend  une  couleur  violacée.  Si  ces  deux 
sortes  de  bubons  offrent  des  signes  différentiels  dans  leur 
développement  et  dans  leur  marche,  ils  en  présentent  aussi 
dans  le  pus  qu’ils  contiennent.  Lorsqu’on  ouvre  un  bubon 
de  la  deuxième  espèce  formé  Par  l’inllammation  du  ganglion 
et  du  tissu  cellulaire,  on  trouve  d’abord  le  pus  du  tissu  cellu- 
laire, puis  celui  du  ganglion  qui  n’est  autre  chose  que  de  la 
sérosité  colorée  en  jaune.  Si  l’ouverture  faite  pour  donner 
issue  à la  matière  contenue  dons  la  tumeur  reste  fistuleuse , 
elle  ne  fournit  plus  le  pus  ordinaire,  mais  la  sérosité  du  gan- 
glion. Si  elle  se  ferme , on  la  voit  quelquefois  se  rouvrir  plu- 
sieurs jours  après  pour  donner  issue  de  nouveau  à de  la 
sérosité.  Lorsqu’au  contraire  on  ouvre  un  bubon  de  la  troi- 
sième espèce,  on  trouve  un  foyer  qui  occupe  toute  la  tumeur: 
si  on  l’incise  dans  toute  l’étendue  qui  offre  de  la  fluctuation» 
on  trouve  la  peau  décollée  des  parties  sous-jacentes,  absolu- 
ment comme  dans  un  phlegmon  ordinaire,  et  si  on  se  con- 
tente de  faire  une  simple  ponction , il  reste  une  cavité 
dont  l’orifice  ne  se  ferme  jamais  comme  cela  arrive  dans  tous 
les  abcès  sous-cutanés  avec  altération  de  la  peau.  On  voit 
d’après  ce  que  je  viens  de  dire,  combien  sont  différentes  les 
trois  espèces  de  bubons.  On  yoit  qu’il  y a quelque  analogie 
entre  les  deux  dernières  à cause  delà  formation  du  pus, 
mais  on  voit  aussi  qu’elles  diffèrent  sous  plusieurs  rapports 
savoir  le  siège , la  nature  du  pus , et  les  terminaisons.  On 
verra  plus  tard  qu’il  y a aussi  des  différences  très  impor- 
tantes relatives  au  traitement.  Cependant  je  dois  faire  ob- 
server que  dans  quelques  cas  de  la  deuxième  espèce  il  y a un 
loyer  très  grand,  ce  qui  dépend  du  peu  de  soin  du  malade, 
ou  ce  qui  est  la  faute  du  chirurgien,  comme  je  le  dirai  plus 
loin. 

Je  vais  établir  maintenant  le  diagnostic  différentiel  du  bu- 
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bon  syphilitique  et  des  autres  sortes  de  bubons.  Mais  auparavant 
je  ferai  observer  que  , dans  l’état  normal,  on  ne  sent  pas  les 
ganglions  lymphatiques  , parce  que,  malgré  leur  volume,  ils 
ont  une  mollesse  telle  qu’ils  cèdent  sous  le  doigt  qui  les 
presse.  Chez  quelques  individus  ils  deviennent  plus  consis- 
tons, et  ils  sont  sentis  quand  on  appuie  avec  un  peu  de 
force , mais  ils  conservent  de  la  mollesse  et  de  l’élasticité  , de 
sorte  que  le  doigt  s’aperçoit  qu’ils  cèdent  h sa  pression  et 
qu’ils  reviennent  h leur  état  naturel. 

Les  scrophules  et  la  syphilis  produisent  constamment  l’in- 
flammation des  ganglions  lymphatiques,  mais  celle-ci  offre 
des  différences  dans  son  siège , dans  sa  marche  , dans  sa  con- 
sistance, dans  ses  terminaisons  et  dans  les  circonstances  con- 
comitantes. Le  bubon  scrophuleux  se  développe  spontanément 
sans  qu’on  trouve  aucune  trace  de  maladie  voisine  qui  ait  pu 
le  faire  naître.  Les  sujets  qui  en  sont  affectés  offrent  dans 
leur  habitude  extérieure  des  traces  de  la  constitution  scro- 
phuleuse.  Il  se  manifeste  chez  l’enfant  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  plus  rarement  chez  l’adulte  h moins  que 
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des  causes  particulières  11e  favorisent  chez  ce  dernier  le  retour 
d’une  affection  scrophuleuse  combattue  dans  l’enfance,0  ou  le 
développement  d’une  affection  scrophuleuse  acquise.  II  a son 
siège  au  cou  d’abord,  et  les  ganglions  engorgés  dans  le  prin- 
cipe finissent  souvent  par  envahir  tout  un  côté  de  cette  partie 
et  même  par  former  un  collier.  Dans  ces  deux  derniers  cas, 
il  est  rarement  difficile  de  distinguer  l’affection  scéophuleuse, 
parce  que  tous  ses  symptômes  existent,  qu’il  y a des  en- 
gorgemens  ganglionnaires  dans  d’autres  parties  et  que  dans 
les  affections  syphilitiques  on  n’observe  que  l’engorgement 
des  ganglions  recevant  les  vaisseaux  de  la  partie  malade  , et 
jamais  celui  des  autres.  Mais  dans  le  premier  cas  lorsqu’un 
ou  deux  ganglions  sont  seuls  engorgés,  il  peut  y avoir  quelque 
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difficulté.  Néanmoins  on  parviendra  sans  peine  h établir 
convenablement  son  diagnostic  en  ayant  égard  à l’âge  du 
sujet,  aux  circonstances  antécédentes  et  concomitantes , et  à 
la  nature  de  l’engorgement.  Les  ganglions  scrophuleux  ne 
s observent  guère  que  chez  les  enfans  ; s’ils  s’observent  chez 
les  adultes , les  symptômes  de  scrophuies  sont  très  évidens. 
Les  enfans  sont  rarement  affectés  de  maladies  syphilitiques 
primitives  , comme  je  le  démontrerai  en  parlant  des  affec- 
tions syphilitiques  des  enfans;  mais  aussi  quand  ils  contrac- 
tent celte  affection,  c est  ordinairement  par  la  bouche,  et  ils 
ont  par  conséquent  un  engorgement  inflammatoire  des  gan- 
glions lymphatiques  cervicaux.  II  pourrait  donc  y avoir  de 
l’incertitude,  si  les  formes  n’étaient  pas  differentes,  et  s’il  n’y 
avait  pas  de  plus  la  circonstance  d’une  ulcération  syphilitique 
à la  levre  cl  celle  d une  ulcération  au  sein  de  la  nourrice 
avec  engorgement  des  ganglions  axillaires.  Le  diagnostic  peut 
devenir  plus  douteux,  si  ce  n’est  pus  la  nourrice,  mais  un 
étranger  qui  a donné  la  syphilis  à l’enfant  : le  doute 
cesse,  si  la  nourrice  devient  malade  après  l’enfant. 

La  marche  du  bubon  vient  encore  éclairer  le  diagnostic. 
Le  scrophuleux  n a pas  une  marche  aussi  progressive  que  le 
syphilitique.  Il  commence  par  une  ou  plusieurs  tumeurs  tan- 
tôt petites,  tantôt  grosses,  sphériques  ou  ovalaires  : elles  sont 
isolées  ou  réunies,  et  constamment  elles  sont  mobiles,  indo> 
lentes,  sans  changement  de  couleur  h la  peau,  molles,  et  elles 
jouissent  de  quelque  élasticité,  Elles  restent  stationnaires  , et 
peuvent  diminuer  et  même  disparaître,  si  la  disposition  scro- 
phulcuse  diminue  d’elle-même  ou  si  elle  est  suffisamment 
combattue.  Dans  le  cas  contraire  elles  prennent  un  volume 
plus  ou  moins  considérable  qu’elles  conservent , ou  qui  aug- 
mente toujours  et  forme  des  masses  énormes  qui  persistent 
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pendant  toute  la  vie,  ou  Lien  enfin  elles  se  ramollissent  et 
suppurent. 

Le  bubon  syphilitique  commence  aussi  par  une  ou  plu- 
sieurs tumeurs  petites,  sphériques  ou  ovalaires  , isolées  ou 
réunies  : rarement  elles  sont  grosses  dès  le  principe  : le  plus 
souvent  elles  n’offrent  pas  de  mobilité  ; on  ne  l’observe  que 
dans  les  cas  où  elles  sont  petites  , car  pour  peu  qu’elles  ac- 
quièrent de  volume,  elles  sont  adhérentes  par  leur  base: 
elles  sont  douloureuses  : la  peau  reste  dans  l’état  normal  ou 
change  selon  les  espèces  de  bubons.  Elles  ne  sont  pas  molles 
et  ne  jouissent  d’aucune  élasticité.  Le  dernier  caractère  est 
surtout  très-remarquable.  Lorsque  mes  observations  m’ont 
eu  prouvé  que  l’existence  du  bubon  était  le  signe  pathogno- 
monique de  la  syphilis,  j’ai  cru  devoir  m’assurer  par  l’exa- 
men d’un  grand  nombre  de  scrophtileux,  s’il  y avait  quel- 
que différence  entre  les  engorgemens  ganglionnaires  scropliu- 
leux  et  syphilitiques  , et  mes  recherches  m’ont  fait  trouver 
ce  caractère.  J’ai  voulu  alors  savoir  si  les  écrivains  l’avaient 
indiqué,  et  je  l’ai  trouvé  énoncé  par  plusieurs  comme  appar- 
tenant aux  scrophules , mais  non  pas  comme  signe  distinc- 
tif du  bubon  scrophuleux  et  du  syphilitique.  Si  j’insiste  tant 
sur  ce  caractère,  c’est  qu’il  estdela  plusgrande  importance. 
C’est  presque  le  seul  qui  tranche  les  difficultés  du  diagnostic, 
et,  chose  très'reüiarquable,  c’est  qu’il  existe  dans  les  bubons 
les  plus  petits  comme  dans  les  plus  volumineux. 

Lorsque  la  suppuration  s’établit,  ou  trouveencore  desphéno- 
mènes qui  distinguent  le  bubon  scrophuleux  du  syphilitique  : 
ils  ne  peuvent  s’appliquer  qu’au  bubon  de  la  deuxième  espèce, 

celui  delà  troisième  n’étant  autre  chose  qu’un  phlegmon.  Dans 
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l’un  et  l’autre  cas,  il  y a adhérence  de  la  tumeur  h la  peau,  car  il 
faut  nécessairement  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  participe 
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de  l’inflammation  pour  que  Je  pus  puisse  so  porter  au  dehors. 
Dans  le  hubou  scrophuleux  la  peau  devient  violacée  , elle  s’a- 
mincit, et  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  elle  s’ulcère 
et  donne  issue  au  pus.  Dans  quelques  cas  très-rares  il  n’en  est 
pas  ainsi  et  la  peau  ne  change  pas  de  couleur  : c’est  lorsque 
le  pus  s’est  formé  dans  un  énorme  amas  de  ganglions  engor- 
gés ; que  le  foyer  est  au  milieu  de  cette  réunion  de  gan- 
glions , et  qu’on  l’ouvre  de  bonne  heure  dans  la  crainte  qu’il 
ne  se  fasse  un  décollement  trop  considérable  de  la  peau. 
Mais  constamment  quand  du  pus  s’est  formé  dans  les  gan- 
glions scrophuleux,  il  faut  qu’il  sorte  par  une  ouverture 
naturelle  ou  artificielle.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  bubon  sy- 
philitique de  la  deuxième  espèce.  La  peau  ne  change  pas  de 
couleur,  elle  ne  s’amincit  pas  et  ne  s’altère  pas  autant.  Le 
pus  ne  doit  pas  être  nécessairement  éliminé  : il  peut  être  ré- 
sorbé, et  c’est  même  le  cas  le  plus  ordinaire  quand  le  bubon 
est  convenablement  traité. 

Lorsque  les  bubons  scrophuleux  et  syphilitiques  se  sont  ter- 
minés parsuppurationetque  lacicatrice  s’est  formée,  on  trouve 
encore  une  différence  facile  à expliquer.  Quand  un  ganglion 
engorgé  par  suite  de  l’existence  du  vice  scrophulcuxsuppure, 
il  est  seul  le  siège  de  la  suppuration,  elle  tissu  Cellulaire  ambiant 
n’y  participe  en  rien  dans  le  principe  : ce  n’est  que  lorsque 
le  pus  est  complètement  formé  et  qu’il  veut  se  porter  en  de- 
hors , que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  devient  malade.  11 
résulte  nécessairement  de  là  que  la  cicatrice  doit  être  en- 
foncée et  de  plus  rayonnée  et  bridée  , pareeque  les  bords  de 
la  peau  contractent  des  adhérences  avec  le  fond  du  foyer 
formé  dans  le  ganglion.  Mais  lorsqu’un  ganglion  enflammé 
par  suite  de  l’infection  syphilitique  suppure  , comme  l’in- 
flammation est  plus  active,  le  tissu  cellulaire  placé  entre  lui 
et  la  peau  participe  toujours  plus  ou  moins  à l’inflammation. 


2/, 


SYPHILIS  PRIMITIVE. 


d’où  il  résulte  que  la  cicatrice  ne  doit  pas  être  enfoncée  et 
bridée,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’autre  cas.  Quelquefois 
celte  cicatrisation  vicieuse  et  difforme  s’opère  pareeque  la 
peau  contracte  des  adhérences  avec  le  ganglion  suppuré; 
mais  on  peut  avancer,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  jamais 
la  difformité  n’est  aussi  grande. 

Si  les  bubons  scrophuleux  et  syphilitiques  se  terminent 
par  induration  , il  est  encore  facile  de  les  distinguer  h la  dif- 
férence  de  consistance.  Car  il  est  très-remarquable  que  le 
bubon  syphilitique  conserve  toujours  une  dureté  et  une  con- 
sistance analogues  à celles  du  squirrhe,  ce  que  l’on  n’observe 
pas  dans  les  tumeurs  scrophuleuscs  que  l’on  ne  peut  résoudre. 

Les  maladies  cancéreuses  anciennes  sont  souvent  accom- 
pagnées de  bubons.  Le  voisinage  d’une  partie  malade,  l’âge 
de  l’individu,  les  signes  généraux  de  la  cachexie  cancéreuse 
suffiront  pour  les  faire  reconnaître. 

La  sympathie  donne  naissance  aux  bubons.  Dans  les  cas 
de  piqûres  profondes  des  pieds  ou  des  mains,  surtout  par  des 
instrumens  sales,  h la  suite  de  l’application  des  vésicatoires, 
des  sétons , des  caustiques  , de  l’apparition  d’un  furoncle, 
d’un  abcès,  etc.  , on  voit  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
s’engorger,  et  devenir  douloureux.  Cet  accident  disparaît 
avec  celui  qui  l’a  occasioné.  Si  quelquefois  il  survient  des 
points  de  suppuration,  ce  sont  des  abcès  de  tissu  cellulaire, 
et  non  de  ganglion.  Il  se  forme  un  petit  foyer,  dont  le  pus  est 
parfois  résorbé.  Si  on  l’ouvre , il  s’écoule  un  pus  louable, 
la  plaie  se  ferme  , et  la  cicatrice  n’est  pas  enfoncée  comme 
celle  qui  succède  aux  abcès  des  ganglions. 

En  résumant  ce  que  j’ai  dit  sur  le  diagnostic  des  bu- 
bons, on  tirera  les  conséquences  suivantes  : 

i°  Le  bubon  syphilitique  de  la  première  espèce  ne  se  résout 
jamais  complètement.  Le  ganglion  reste  dur  et  comme  squir- 
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rheux  pendant  toute  la  vie , ce  qui  permet  de  constater  tou- 
jours son  existence. 

2°  Le  bubon  syphilitique  de  la  deuxième  espèce  présente 
lesmêmes  phénomènes,  si  le  ganglion  n’apas  été  détroit  parla 
suppuration:  et  s’il  l’a  été,  il  reste  une  cicatrice  différente 
de  celle  des  bubons  scrophuleux  ou  sympathiques  suppures. 

5°  Le  bubon  syphilitique  de  la  troisièmeespèce  présente  une 
cicatrice  différente  de  celle  des  bubons  scrophuleux  ou  sym- 
pathique supp  uré. 

4U  On  peut  donc  toujours  distinguer  le  bubon  syphili- 
tiques , quelles  qu’aient  été  sa  marche  et  sa  terminaison. 

5°  Le  bubon  syphilitique  n’étant  jamais  observé  qu’à  la 
suite  des  symptômes  syphilitiques  primitifs  , suivis  eux- 
mêmes  de  symptômes  consécutifs  si  les  premiers  n’ont  pas 
été  convenablement  traités  , on  doit  en  conclure  qu’il  n’ap- 
partient qu’à  la  syphilis  et  qu’il  est  son  signe  diagnostique 

« 

pathognomonique. 

Les  observations  à l’appui  seront  citées  en  parlant  des 
symptômes  consécutifs. 

Le  pronostic  du  bubon  considéré  sous  le  rapport  de  la  ma- 
ladie générale  est  grave , puisque  son  apparition  est  l’indice 
de  la  contagion  syphilitique.  Sous  le  rapport  de  la  maladie 
locale,  il  varie.  Dans  le  première  espèce  , il  n’est  pas  grave. 
Dans  la  deuxième  , il  l’est  peu,  pareeque  le  décollement  de  la 
peau  qui  l’accompagne  guérit  promptement.  Dans  la  troisième 
il  est  très-grave  à cause  du  décollement , et  de  la  gangrène. 

g.  2. 

Bubon  inguinal. 

Le  bubon  inguinal  a son  siège  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques inguinaux  sous-culanés.  Je  crois  nécessaire  de  donner 
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une  description  succincte  de  ces  ganglions,  et  je  renvoie  pour 
1 examen  de  leur  disposition  , aux  planches  de  Mascagni , qui 
sont  ce  que  nous  avons  de  plus  exact  sur  le  système  lympha- 
tique. Les  ganglions  inguinaux  sont  de  deuxordres,  les  su- 
perficiels et  les  profonds.  Les  premiers  sont  situés  au-devant 
de  1 aponévrose  fascia  lata,  autour  de  la  veine  saphène  ex- 
terne. Leur  nombre  est  de  8 , 10, 12  ; ils  reçoivent  les  vais- 
seaux lymphatiques  superficiels  des  membres  abdominaux  , 
ceux  des  parties  génitales  externes  de  l’homme  et  de  la 
leinrne , et  ceux*des  fesses,  de  l’anus  et  des  parois  abdomi- 
nales. Les  seconds  sont  situés  sur  les  côtés  des  vaisseaux 
cruraux  , ils  sont  au  nombre  de  5 ou  4 , et  reçoivent  les  vais- 
seaux lymphat  iques  profonds  des  membres  abdominaux.  Les 
ganglions  lymphatiques  superficiels  communiquent  entre  eux 
et  avec  les  profonds  par  des  vaisseaux  lymphatiques  ; et  soit 
qu’on  les  examine  sur  le  cadavre,  soit  qu’on  consulte  les 
planches  de  Mascagni,  on  voit  que  leur  nombre  est  égal  au- 
dessus  du  pli  de  la  cuisse  et  au-dessous.  Les  vaisseaux  lympha- 
tiques des  organes  génitaux,  tant  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  varient  en  nombre.  Ils  se  rendent  tous  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  superficiels  et  jamais  dans  les  profonds:  ils 
vont  le  plus  ordinairement  dans  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  du  mémo  côté,  et  principalement  dans  les  supérieurs, 
c’est-à-dire t ceux  situés  au-dessus  du  pli  de  la  cuisse.  Ce- 
pendant il  est  très-fréquent  de  les  voir  gagner  les  ganglions 
lymphatiques  éloignés  soit  externes,  soit  inférieurs,  soit  du 
côté  opposé.  Les  vaisseauxlymphatiques  de  la  fesse  et  de  l’anus 
vont  aux  ganglions  lymphatiques  inguinaux  externes.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  superficiels  du  membre  abdominal  se 
rendent  aux  ganglions  lymphatiques  inguinaux  inférieurs. 
( Consultez  Mascagni.  Part.  i°,  chap.  ier,  art.  icr,  pi.  4 > 
fig.  a*,  pl.  5e,  %.  2e , pi.  70,  8e,  10e,  i5e  ).  Néanmoins  il 
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est  bon  de  faire  observer  que  cette  disposition  n’est  pas  telle- 
ment exacte  qu’on  puisse  , d’après  l’inspection  du  ganglion 
lymphatique  engorgé,  juger  de  l’organe  all'eclé.  Elle  est  or 
dinaire  , mais  non  constante.  Ainsi  dans  le  cas  de  chancre. 
On  trouve  quelquefois  le  ganglion  lymphatique  le  plus  exté- 
rieur enflammé  : d’autres  fois , dans  les  furoncles  des  fesses 
ou  les  affections  de  l’anus,  c’est  un  ganglion  lymphatique 
interne  : et  dans  les  affections  du  membre  abdominal , un 
ganglion  lymphatique  supérieur. 

La  disposition  anatomique  des  vaisseaux  et  ganglions  lym- 
phatiques, que  je  viens  de  décrire,  donne  l’explication  de 
certains  phénomènes  dont  je  vais  m’occuper. 

Le  bubon  inguinal  n’a  pas  constamment  son  siège  du  coté 
oh  se  trouve  l’ulcère , ce  qui  s’explique  par  rentrecroisemcnl 
des  vaisseaux  lymphatiques;  ni  toujours  dans  les  ganglions 
lymphatiques  internes,  puisque,  chez  quelques  individus, 
les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  aüx  ganglions  ex- 
ternes. 

Il  est  plus  fréquent  à gauche  qu’à  droite.  Rien  dans  l’ana- 
tomie des  vaisseaux  lymphatiques,  n’indique  la  cause  de  celle 
différence.  Il  faut  qu’il  y ait  plus  de  vaisseaux  se  rendant 
dans  les  ganglions  gauches  que  dans  les  droits , ce  qui  ne 
pourrait  être  vérifié  que  par  de  nombreuses  injections. 

Il  est  plus  fréquent  dans  les  ganglions  lymphatiques  supé- 
rieurs, c’est-à-dire , dans  ceux  situés  au-dessus  du  pli  de  la 
cuisse , que  dans  ceux  situés  au-dessous  : il  est  même  très- 
rare  de  le  voir  dans  ces  derniers.  Et  lorsqu’il  a son  siège 
dans  les  ganglions  supérieurs  et  inférieurs  en  même  temps,  le 
pli  de  la  cuisse  persiste , même  si  le  hubon  parvient  à un 
volume  considérable. 

Il  dépend  toujours  de  l’engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques superficiels , et  jamais  de  celui  des  ganglions  lym- 
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phatiques  profonds.  L’anatomie  et  l’observation  le  prouvent. 
La  première  nous  a appris  que  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
organes  génitaux  externes  de  l’homme  et  de  la  femme  se  ren- 
dent dans  les  ganglions  lymphatiques  inguinaux  superficiels 
et  non  dans  les  profonds.  Lorsqu’il  y a absorption  d’un  virus 
par  les  vaisseaux  lymphatiques , ce  sont  les  ganglions  dans 
lesquels  ils  se  rendent,  qui  s’engorgent;  or  les  vaisseaux 
lymphatiques  des  organes  génitaux,  se  rendant  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  inguinaux  superficiels,  ce  sont  donc  ces 
ganglions  qui  doivent  être  engorgés.  Conséquemment,  il  faut 
rejeter  tou  t-à- fait , anatomiquement  parlant,  la  théorie  des 
praticiens , qui  avancent  que  les  bubons  doivent  être  distin- 
gués en  superficiels  et  en  profonds.  Mais , dira-t-on , des 
vaisseaux  lymphatiques  font  communiquer  les  ganglions  su- 
perficiels et  les  profonds:  j’en  conviens,  et  je  réponds  qu’il 
pourrait  arriver  que  les  ganglions  lymphatiques  profonds, 
s’engorgeassent  consécutivement,  mais  que  ce  n’est  pas  cela 
qu’entendent  les  praticiens,  et  que  l’observation  prouve  que 
cela  n’a  pas  lieu.  Les  praticiens  qui  parlent  de  l’engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  profonds,  indiquent  les  signes 
diagnostiques.  Le  bubon  est  situé  plus  profondément:  il  est 
plus  douloureux,  et  quand  on  l’ouvre,  il  faut  percer  une  plus 
grande  épaisseur  départies.  Ils  ont  oublié  que  si  les  ganglions 
lymphatiques • profonds  s’engorgeaient,  il  arriverait  ce  que 
fou  observe  dans  les  abcès  profonds  et  sous-aponévrotiques , 
savoir,  une  douleur  excessive  dépendant  de  l’étranglement 
des  parties  h cause  de  la  non  extensibilité  de  l’aponévrose 

fascia-lata;  l’obligation  de  percer  l’aponévrose  qui  recouvre 

$ 

Je  ganglion  pour  arriver  au  foyer  purulent,  et  enfin  la  néces- 
sité de  pénétrer  très-profondément  pour  parvenir  au  gan- 
glion. Quand  dans  quelques  bubons  on  est  obligé  d’enfoncer 
assez  avant  la  lancette  ou  le  bistouri,  c’est  parce  que  le 
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ganglion  suppuré  est  situé  près  (le  l'aponévrose  fascia-lata  , 
et  qu’il  faut  traverser  le  tissu  cellulaire  interglandulaire  , qui 
est  constamment  engorgé  dans  les  cas  de  suppuration  des 
ganglions  lymphatiques,  par  suite  d’infection  syphilitique. 
D’ailleurs  l’observation  ne  prouve  nullement  ce  qu’ont 
avancé  ces  praticiens.  Lorsqu’on  a occasion  d’ouvrir  un 
grand  nombre  de  bubons,  on  voit  toujours  que  la  suppura- 
tion est  très-manifeste  au  moins  dans  un  point,  et  qu’il  suffit 
d’enfoncer  peu  profondément  l’instrument.  Or,  je  le  de- 
mande à quiconque  a pratiqué  la  chirurgie:  la  fluctuation 
est-elle  sensible  dans  les  abcès  sous-aponévrotiques  , et  suf- 
fit-il de  la  ponction  d’une  lancette  pour  donner  issue  au  pus? 
non  , jamais.  Ainsi  nous  devons  totalement  rejeter  cette  dis- 
tinction de  bubons  superficiels  et  de  bubons  profonds,  et 
nous  rappeler  que  dans  tous  les  cas,  les  bubons  inguinaux 
ont  leur  siège  dans  les  ganglions  lymphatiques  inguinaux  su- 
perficiels. Les  praticiens  ont  sans  doute  été  trompés  par  les 
bubons  de  la  deuxième  espèce,  dans  lesquels  la  base  de  la 
tumeur  est  formée  par  un  ganglion  lymphatique , et  dans 
lesquels  il  survient  de  la  suppuration  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant.  Ils  ont  pu  croire  alors  à un  abcès  profond , 
dont  le  pus  s’est  peu  à peu  frayé  une  voie  jusqu’à  la  peau. 

Le  bubon  inguinal  peut  être  de  l’une  des  trois  espèces.  La 
première  est  la  plus  fréquente  surtout  dans  les  inflammations 
de  l’urètre  et  du  vagin.  Aussi  est-ce  presque  spécialement  au 
bubon  qui  se  développe  dans  ce  cas  , que  l’on  a donné  le 
nom  de  sympathique.  Ilunter  et  Benj.  Bell  (dans  leurs  trai- 
tés des  maladies  vénériennes),  avaient  déjà  pensé  que  dans 
quelques  cas  ces  bubons  pouvaient  être  regardés  comme  pro- 
duits par  l’infection  syphilitique,  et  que  dans  d’autres,  ils 
pouvaient  résulter  seulement  de  l’irritation  sympathique.  S’ils 
avaient  dirigé  leurs  vues  vers  les  maladies  syphilitiques  con- 
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sécutives , ils  auraient  reconuu  combien  ifs  avaient  raison , et 
cos  hommes  si  justement  célèbres  auraient  pu  fixer  la 
science  à cet  égard.  Mais  ils  se  sont  arrêtés  au  symptôme 
primitif,  et  tout  en  avouant  qu’ils  reconnaissaient  dans  cer- 
tains cas,  le  développement  du  bubon  comme  signe  de  l’in- 
fection , ils  n’ont  pas  cherché  à s’éclairer  par  la  comparaison 
ayep  les  symptômes  consécutifs. 

La  deuxième  espèce  de  bubon  po«rrait  prendre  le 
deuxième  rang,  pour  la  fréquence,  si  les  malades  plu$  soi- 
gneux de  leur  santé  s’occupaient  d’arrêter  le  mal  dés  le 
principe.  Mais  espérant  toujours  que  le  gonflement  des  gan- 
glions inguinaux  diminuera,  ils  continuent  de  marcher  sans 
appliquer  des  topiques  sur  les  tumeurs,  et  ils  voient  au  bout 
de  quelque  temps  le  bubon  de  la  deuxième  espèce  passer  à 
la  troisième.  Cette  remarque  est  surtout  applicable  aux  hom- 
mes* Les  femmes  réclament  plus  tpt  les  secours  de  l’art , et 
leurs  bubons  conservent  mieux  les  caractères  de  la  deuxième 
espèce.  Aussi  est-ce  principalement  chez  elles  qu’on  les  ob- 
serve, et  l’on  peut  avancer  que  che?  les  femmes,  le  bubon  de 
la  deuxième  espèce  a le  deuxième  rang  pour  la  fréquence, 
tandis  que  chez  l’homme,  c’est  le  bubon  de  la  troisième 
espèce. 

La  forme  du  bubon  inguinal  est  différente  suivant  l’espèce. 
Celui  de  la  première  espèce  formé  par  l’engorgement  égal 
des  ganglions  et  des  vaisseaux  lympathiques  se  présente  sous 
la  forme  d’une  corde  avec  de  petits  renflemens  de  distance 
en  distance.  Celui  formé  par  l’engorgement  seul  des  gan- 
glions se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  ronde  ou  ova- 
laire suivant  celle  du  ganglion  engorgé,  plus  ou  moins  volu- 
mineuse selon  la  grosseur  du  ganglion  et  le  degré  de  son  in- 
flammation. Si  deux  ganglions  sont  tuméfiés,  il  y a deux 
tumeurs  : il  y en  a autant  que  de  ganglions  enflammés,  et  dans 
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quelques  cas,  on  les  trouve  tous  augmentés  de  volume.  Mais 
alors  la  tumeur,  au  lieu  de  rester  arrondie , comme  dans  les 
cas  où  quelques  ganglions  seuls  sont  gonflés,  prend  une  forme 

é 

ovalaire  duns  le  sens  du  pli  de  la  cuisse  et  plus  ou  moins 
grande  selon  le  nombre  des  ganglions  engorgés. 

La  forme  du  bubon  inguinal  de  la  deuxième  espèce  est 
communément  arrondie;  ce  qui  est  facile  k concevoir.  Un 
ganglion  s’enflamme,  et  rinflanmialion  passe  au  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  qui  le  recouvre.  Elle  se  trouve  donc 
renfermée  dans  une  petile  quantité  de  tissu  cellulaire , 
et  forme  une  masse  analogue  à celle  du  furoncle,  ou  de  ces 
abcès  que  l’on  voit  se  développer  sur  le  trajet  des  veines  et 
des  vaisseaux  lymphatiques  enflammés,  ou  encore  de  ceux 
qui  sont  produits  par  la  présence  d’un  corps  étranger  que  la 
nature  veut  éliminer.  On  observe  même  quelquefois  un  phé- 
nomène assez  remarquable  : Un  bubon  de  la  première  es- 
pèce est  formé  par  l’engorgement  inflammatoire  de  plusieurs 
gnnglions,  et  un  seul  de  ces  ganglions  forme  un  bubon  de 
la  deuxième  espèce.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  ce  genre. 

La  forme  des  bubons  inguinaux  de  la  troisième  espèce  est 
ronde  ou  ovalaire  dans  le  sens  du  pli  de  l’aine,  mais  le  plus 
souvent  ovalaire. 

Dans  chacune  de  ces  espèé^s  de  bubons  inguinaux,  si  les 
ganglions  qui  sont  situés  au-dessus  du  pli  de  l’aine  et  ceux 
qui  sont  situés  au-dessous  sont  engorgés  en  même  temps  , le 
pli  que  la  peau  forme  dans  l’aine  persiste  et  la  tumeur  est 
partagée  en  deux  parties.  Lorsqu’elle  est  très-volumineuse, 
comme  dans  certains  bubons  de  la  troisième  espèce,  le  pli 
est  moins  marqué  , mais  il  existe. 

La  grandeur  et  le  volume  du  bubon  inguinal  offrent  beau- 
coup de  variétés.  Le  bubon  de  la  première  espèce  est  quel- 
quefois très-petit,  et  il  faut  une  grande  attention  pour  con- 
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staler  son  existence.  Ordinairement  il  est  d’un  volume  mé- 
diocre. Dans  quelques  cas,  il  acquiert  celui  du  poing.  J’en  ai 
vu  qui  occupaient  tous  les  ganglions  lymphatiques  et  avaient 
en  étendue  une  surface  de  plusieurs  pouces.  Le  bubon  in- 
guinal de  la  deuxième  espèce  a toujours  peu  de  largeur,  mais 
une  hauteur  relative  assez  grande;  ce  qui  dépend  de  ce  que 
l’inflammation  du  tissu  cellulaire  est  bornée  à celui  qui 
couvre  le  ganglion.  Néanmoins  il  peut  arriver  qu’une  assez 
grande  quantité  de  pus  se  forme,  et  que  s’amassant  sous  la 
peau,  il  se  creuse  une  cavité  large,  mais  peu  saillante.  Le 
bubon  de  la  troisième  espèce  a une  grandeur  et  un  volume 
très  variables  en  raison  de  l’intensité  de  l’inflammation  du 
tissu  cellulaire.  On  ne  peut  pas  les  préciser  plus  que  ceux 
de  tout  autre  phlegmon. 

Le  bubon  inguinal  s’annonce  par  un  sentiment  de  gêne 
dans  l’aine,  et  une  espèce  de  tiraillement  dans  les  mouve- 
meus  de  la  cuisse.  Si  l’on  porte  la  main  dans  l’aine,  on  pro- 
duit de  la  douleur,  mais  on  ne  sent  rien.  Le  lendemain  ou  le 
surlendemain  on  trouve  une  ou  plusieurs  tumeurs  petites , 
rondes  ou  ovalaires,  situées  au-dessus  du  pli  de  l’aine , quel- 
quefois au  dessous,  ou  une  espèce  de  corde  tendue  au  fond 
de  ce  pli.  En  suivant  le  développement  de  ces  tumeurs , on 
reconnaît  qu’elles  augmentent  ifn  peu  de  volume  pour  rester 
stationnaires,  si  le  bubon  est  de  la  première  espèce;  et  on 
trouve  que  le  tissu  qui  réunit  les  ganglions  , participe  un  peu 
h l’inflammation.  La  peau  conserve  sa  couleur  naturelle.  Si 
le  malade  est  maigre  ou  si  le  bubon  augmente  beaucoup  , il 
devient  visible  à l’œil.  Lorsque  le  bubon  est  de  la  deuxième 
espèce  , on  sent  des  ganglions  plus  douloureux,  et  on  voit  la 
peau  qui  le  recouvre  rougir  et  prendrepart  à l’inflammation  : 
cela  pourtant  n’est  pas  constant,  car  j’en  ai  vu  beaucoup 
qui  existaient  sans  changement  de  couleur  h la  peau,  et  on 
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no  s’apercevait  qu’ils  étaient  de  la  deuxième  espèce  que 
parce  qu’on  sentait  la  fluctuation.  Le  bubon  de  la  troisième 
espèce  s’annonce  par  une  douleur  vive  dans  l’aine  et  une 
gêne  très-grande  dans  la  marche.  La  peau  participe  de  l’in- 
flammation  du  ganglion;  elle  paraît  même  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire  être  le  seul  siège  du  mal.  Elle  est  rouge,  tendue, 
chaude  et  le  moindre  toucher  est  excessivement  douloureux. 
C’est  principalement  dans  ce  bubon  que  les  malades  éprou- 
vent en  marchant  une  gêne  qui  leur  donne  une  démarche-  si 
extraordinaire,  que  l’on  a comparée  à celle  du  poulain , à 
cause  de  l’écartement  des  jambes,  et  qui  a fait  donner  ce 
nom  è cette  maladie. 

Rarement  des  phénomènes  généraux  accompagnent  le 
développement  du  bubon  de  la  première  espèce.  Cependant 
quand  il  est  considérable , il  y a de  l’anorexie  et  un  peu  de 
lièvre;  souvent  ces  symptômes  accompagnent  le  bubon  delà 
deuxième  espèce,  et  dans  la  troisième,  ils  sont  portés  au 
même  degré  que  dans  les  phlegmons  , en  offrant  des  variétés 
en  raison  de  l’inflammat  ion. 

Le  diagnostic  de  ces  diverses  espèces  de  bubons  est  facile, 
d’après  ce  que  j’ai  dit  en  parlant  du  bubon  en  général. 

La  terminaison  du  bubon  de  la  première  espèce  est  con- 
stamment l’induration.  Le  ganglion  conserve  une  partie  du 
volume  et  de  la  dureté  que  lui  a donnés  l’inflammalion.  Si 
le  malade  est  négligent,  il  peut  passer  h la  deuxième  ou  h la 
troisième  espèce.  Le  bubon  de  la  deuxième  espèce  se  ter- 
mine toujours  par  la  suppuration  d’une  petite  partie  du  tissu 
cellulaire  et  par  celle  du  ganglion  : ainsi  que  dans  le  bubon 
de  la  première  espèce,  la  négligence  du  malade  peut  faire 
passer  ce  bubon  h la  troisième  espèce.  Si  on  l’abandonne  h 
lui-même,  il  survient  des  phénomènes  différens  selon  que 

l’inflammation  attaque  principalement  le  tissu  cellulaire  ou 
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le  ganglion  lymphatique.  Si  c’est  ce  dernier  qui  est  le  siège 
principal  de  rinllammation,  le  pus  qui  s’élabore  en  lui 
s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  et  forme  un 
foyer  qui  décolle  la  peau  et  ne  s’ouvre  de  lui- même  qu’oprès 
un  temps  assez  long,  et  lorsque  la  peau  est  très- amincie;  et 
alors,  soit  que  l’ouverture  ait  été  spontanée,  soit  qu’elle  ait 
été  faite  par  l’art,  on  obtient  facilement  le  recollement  des 
parois  du  foyer.  Une  chose  assez  remarquable  dans  ce  cas  , 
c’est  que  cette  portion  de  peau  amincie  ne  prend  pas  une 
couleur  violacée,  mais  qu’elle  reste  de  couleur  naturelle  ou 
devient  seulement  un  peu  brune.  Si  c’est  au  contraire  le  tissu 
cellulaire  qui  a été  le  siège  principal  de  l’inflammation,  il  peut 
arriver  que  la  peau  s’enflamme  promptement  et  qu’il  se 
forme  une  petite  escarre  qui  donne  issue  au  pus;  mais  dans 
ce  cas  encore,  les  moyens  chirurgicaux  peuvent  aisément  pro- 
curer la  réunion  des  parois  du  foyer. 

Si  on  abandonne  à lui- même  le  bubon  de  la  troisième  es- 
pèce, on  voit  survenir  ce  que  l’on  observe  dans  les  cas  de 
• » 

phlegmon.  La  peau  prend  une  couleur  rouge  violet,  elle  se 
décolle  et  s’amincit  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
et  il  se  fait  une  ouverture  qui  reste  jfisluleuse.  Si  l’inflamma- 
tion est  plus  intense,  la  peau  peut  se  gangréner,  et  cet  acci- 
dent est  fréquent  chez  les  individus  qui  ne  soignent  pas  leurs 
bubons.  Cette  gangrène  s’étend  dans  le  sens  du  pli  de  la 
cuisse , et  fort  peu  en  largéur  : elle  n’attaque  pas  de  suite 
toute  la  peau  de  la  tumeur  : mais  le  bubon  s’ouvre  et  l’on 
voit  successivement  la  peau  être  détruite  depuis  l’orifice  jus- 
qu’il une  distance  plus  ou  moins  éloignée.  Cette  circonstance 
s’observe  fréquemment  dans  les  bubons  inflammatoires  qui 
marchent  rapidement  et  dans  lesquels  le  pus  se  forme  dans 
l’espace  de  deux  ou  trois  jours. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  terminaison  du  bubon  de  la  pre- 
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mière  espèce  était  toujours  l’induration.  Je  dois  l'aire  h cet 
égard  quelques  remarques.  Dans  le  bubon  de  la  première 
espèce  il  y a toujours  induration  du  ganglion  engorgé  : mais 
ce  n’est  pas  cette  espèce  d’induration  que  l’on  a admise  pour 
le  bubon,  et  l’on  doit  en  effet  en  admettre  une  d’un  autre 
genre,  et  qui  est  beaucoup  moins  fréquente.  II  s’agit  de  celle 
qui  existe  h la  fois  dans  le  ganglion  et  dans  le  tissu  cellulaire  , 
et  j’insiste  de  nouveau  sur  elle  parce  qu’elle  est  particulière  au 
bubon  inguinal.  Certains  bubons  sont  formés  par  une  inflam- 
mation simultanée  des  ganglions  et  du  tissu  cellulaire,  qui 
n’est  pas  assez  forte  pour  se  terminer  par  suppuration,  et  dans 
laquelle  on  ne  voit  pas  survenir  la  résolution  pour  l’inflam- 
mation qui  appartient  au  tissu  cellulaire,  qui  reste  dense  et 
épaissi,  et  forme  avec  les  ganglions  une  masse  plus  ou  moins 
volumineuse  et  plus  ou  moins  dure  qui  persiste  constamment, 
et  à laquelle  les  pathologistes  ont  donné  le  nom  de  bubon 
squirrheux  à cause  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  celte 
sorte  de  tumeur  et  celles  dites  squirreuses.  J’ai  fait  l’ouver- 
ture du  corps  d’une  femme  chez  laquelle  celte  induration 
avait  une  étendue  égale  à celle  de  tout  le  pli  de  la  cuisse,  et 
une  profondeur  d’au  moins  un  pouce  et  demi  dans  son  milieu. 
Je  ne  pensais  pas  d’abord  trouver  un  bubon , ce  ne  fut  que 
par  l’examen  de  la  tumeur  que  je  reconnus  un  bubon  squir- 
rheux formé  par  l’engorgement  du  ganglion  et  du  t issu  cellu- 
laire. 

La  durée  du  bubon  inguinal  est  très  variable.  Le  bubon 
delà  première  espèce,  borné  h 1 engorgement  inflammatoire 
simple  du  ganglion,  ne  dure  que  quelques  jours  , pour  peu 
que  le  malade  se  soigne.  Si  plusieurs  ganglions  s’engorgent, 
si  en  même  temps  le  tissu  cellulaire  environnant  s’œdématie, 
il  peut  durer  plusieurs  septénaires,  toujours  en  raison  de  l’in- 
tensité du  mal.  J’entends  ici  par  durée  du  bubon  le  temps 
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pendant  lequel  il  est  douloureux  et  incommode  pour  le  ma- 
lade : car  si  nous  avons  égard  seulement  au  gonflement  du 
ganglion,  il  dure  toujours  puisque  j’ai  établi  en  principe  que 
l’engorgement  était  persistant  pendant  toute  la  vie.  Le  bubon 
de  la  deuxième  espèce,  sans  grande  inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire, et  sans  ouverture  naturelle  ou  artificielle  de  la  peau 
dure  toujours  quatre  h six  semaines.  Quand  on  est  obligé  de 
faire  une  ouverture  ou  qu’elle  se  fait  d’elle  même,  il  arrive 
souvent  qu’en  huit  jours,  elle  est  cicatrisée,  et  comme  la  sup- 
puration a été  deux  à quatre  semaines  à se  former,  nous  trou- 
vons une  durée  de  trois  à cinq  semaines.  Mais  dans  quelques 
cas  il  en  faut  plusieurs  pour  obtenir  la  guérison  de  l'ouver- 
ture faite,  ce  qui  peut  prolonger  beaucoup  la  durée  de  la  ma- 
ladie. 

Le  bubon  de  la  troisième  espèce  se  forme  avec  rapidité 
quand  il  succède  immédiatement  à l’apparition  des  symptômes 
primitifs,  mais  quand  il  survient  après  un  bubon  de  la  pre- 
mière ou  de  la  deuxième  espèce , il  est  beaucoup  plus  long 
temps  à parvenir  à son  dernier  degré,  et  on  ne  peut  rien 
préciser  à cet  égard.  Quanti  ce  bubon  est  ouvert  par  l'art 
avant  que  la  suppuration  soit  complètement  formée,  sa  gué- 
rison est  longue,  mais  moins  que  lorsqu’il  est  abandonné  à la 
nature  ou  lorsqu’on  attend  pour  l’ouvrir  que  la  fluctuation 
soit  sensible  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur.  II  y a souvent 
alors  des  portions  de  peau  décollées  qu’il  faut  enlever,  ce 
qui  retarde  la  guérison.  Quelquefois  aussi  la  peau  est  pro- 
gressivement détruite,  et  il  se  forme  dans  l’aine  une  ulcère 
énorme  qui  gagne  soit  l’abdomen  soit  la  cuisse.  Ces  cas  très- 
graves  , et  très-longs  h guérir  conduisent  quelquefois  les  ma- 
lades ou  tombeau. 

Lepronostic  de  la  première  espèce  n’est  pas  grave,  celui  de 
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la  deuxième  l’est  peu;  quant  à celui  de  la  5e  il  l’est  toujours, 
surtout  dans  les  cas  où  il  y a une  disposition  à l’ulcération. 

S-  5* 


flubon  maxillaire. 


Le  bubon  maxillaire  est  le  plus  commun  après  l’inguinal. 
Cependant,  ni  lui,  ni  le  bubon  axillaire  ne  peuvent  être 
comparés  â l’inguinal,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  tant 
la  différence  est  grande.  Aussi  ne  donnerai-je  pas  sur  eux  les 
mêmes  détails. 

Le  bubon  maxillaire  est  le  résultat  du  développement  d’ul- 
cères aux  lèvres  ou  h la  face  externe  des  gencives  ou  sur  la 
peau  des  lèvres  ou  du  menton,  il  a son  siège  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques 
des  parties  que  je  viens  d’indiquer , et  qui  sont  situés  vers  le 
bord  delà  mâchoire  inférieure  ou  vers  le  milieu  de  la  joue 
sur  le  trajet  de  l’artère  et  de  la  veine  labiale  , ou  au-dessous 
du  menton  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane. 

11  peut  être  de  l’une  des  trois  espèces  que  j’ai  notées;  mais  il 
est  ordinairement  de  la  première,  ce  qui  est  facile  à conce- 
voir parle  peu  demouvemens  de  la  partie , et  par  le  peu  de 
tissu  cellulaire  environnant  dont  la  densité  est  sans  doute 
encore  un  obstacle  à l’inllammatioD. 

Sa  forme  est  arrondie,  et  son  volume  peu  considérable. 

Le  mode  de  développement  de  ce  bubon  est  celui  de  tous 
les  autres.  Il  apparaît  peu  après  les  ulcères,  et  suit  la  même 
marche  que  le  bubon  de  la  première  espèce.  ïl  persiste  après 
la  guérison  de  l’ulcère  , et  le  malade  conserve  une  grosseur 
très-dure.  ïl  diminue  h peine  avec  letems;  j’ai  suivi  pendant 
sept  mois  une  femme  chez  laquelle  un  pareil  bubon  a persisté 
sans  diminution  sensible  de  son  volume. 
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Sa  terminaison  est  donc  l’induration , comme  dans  tout 
bubon  de  la  première  espèce. 


S-  4* 


Bubon  axillaire. 


Le  bubon  axillaire  a son  siège  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques de  l’aisselle.  11  est  le  résultat  d’un  ulcère  développé 
dans  une  partie  dont  les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent 
dans  ces  gan^lionc. 

Sa  cause  la  plus  ordinaire  est  l’ulcère  du  sein  chez  les 
femmes  , surtout  chez  les  nourrices.  Viennent  ensuite  les  ul- 
cérations des  doigts  chez  les  médecins  et  les  accoucheurs  sur- 
tout. Une  cause  très-rare  et  peut-êtr  eunique,  dont  mon 
père  a vu  un  exemple , est  la  morsure  du  sein  dans  l’orgasme 
vénérien.  Il  peut  être  de  l’une  des  trois  espèces  indiquées  : il 
est  le  plus  souventde  lapremière,  quelquefois  de  la  troisième , 
ce  qui  se  conçoit  aisément  d’après  la  grande  quantité  du  tissu 
cellulaire  du  creux  de  l’aisselle. 

Sa  forme  est  arrondie  et  son  volume  peu  considérable,  à 
moins  qu’il  ne  survienne  un  phlegmon.  Il  est  persistant  comme 
les  bubons  des  autres  parties  du  corps.  J’ai  vu  plusieurs  fem- 
mes qui  avaient  eu  mal  au  sein  quelques  années  avant  l’é- 
poque où  elles  étaient  soumises  à mon  observation,  et  chez 
lesquelles  j’ai  retrouvé  un  ou  plusieurs  ganglions  axillaires 
engorgés. 

La  marche  et  la  durée  n’offrent  rien  de  particulier.  La  ter- 
minaison par  suppuration  s’observe  quelquefois  : le  cas  est 
rare  , et  alors  la  durée  est  en  raison  du  phlegmon. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  iacile,  quand  il  n’y  a plus 
d’ulcération  au  sein , parce  qu’on  a de  la  peine  à obtenir  des 
aveux  des  malades. 
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Je  finirai  ce  que  j’avais  à dire  sur  les  bubons  des  dif- 
férentes parties  du  corps  en  les  comparant  entre  eux  sous 

le  rapport  de  leur  fréquence  , de  leur  étendue  et  de  leur 

% 

terminaison. 

Le  bubon  inguinal  est  beaucoup  plus  fréquent  que  le 
maxillaire  et  l’axillaire  , parce  que  les  organes  génitaux  sont 
bien  plus  souvent  que  les  lèvres  , le  sein  ou  la  peau  qui  en- 
vironne ces  parties  , le  siège  d’alfections  syphilitiques  primi- 
tives. L’on  a dit  que  le  bubon  inguinal  était  plus  fréquent  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes.  Je  ne  partage  pas  cette 
opinion.  Je  pense  qu’on  l’observe  aussi  fréquemment  chez  les 
femmes,  mais  on  y a fait  moins  d’attention.  Le  bubon  inguinal 
delà  première  espèce  est,  toute  proportion  gardée,  plus  fré- 
quent chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Les  deuxième  et  troi- 
sième espèces  sont  beaucoup  plus  communes  chez  l’homme 
mais  principalement  la  troisième  espèce.  Je  crois  que  cela 
vient  de  ce  qu'il  prend  moins  de  soins  que  la  femme;  car  chez 
celles  de  la  classe  ouvrière  et  chez  les  fdles  qui  se  soignent 
très-peu , on  voit  assez  souvent  de  ces  sortes  de  bubons. 
Ayant  eu  à surveiller  un  service  de  femmes  très-nombreux, 
et  dirigeant  mes  recherches  de  ce  côté,  j’ai  été  à même  d’ob- 
tenir les  résultats  que  j’avance.  Le  bubon  maxillaire  s’ob- 
serve également  dans  les  deux  sexes,  peut-être  un  peu  plus 
souvent  chez  l’homme  que  chez  la  femme  , h cause  de  cer- 
tains baisers.  Le  bubon  axillaire  est  par  la  même  raison  plus 
cnmmun  chez  la  femme  ; et  à cette  cause  il  faut  ajouter  l’al- 
laitement. 

L’étendue  du  bubon  inguinal  est  en  général  plus  grande 
que  celle  des  autres.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  attribuer  cette 
différence  à d’autres  causes  qu’à  celles  que  j’ai  déjà  indiquées, 
savoir,  la  marche,  et  le  peu  de  soins  que  prennent  les  ma- 
lades. Dans  quelques  circonstances  cependant  il  paraît 
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qu’une  disposition  particulière  occasionne  une  inflammation 
considérable  tant  des  ganglions  lymphatiques  que  du  tissu 
cellulaire  : car  on  voit  des  malades  qui  sont  affectés  de  bubons 
graves  , quoiqu’ils  apportent  dans  leur  traitement  tous  les 
soins  désirables.  Mais  l’on  voit  plus  souvent  encore  des  in- 
dividus attaqués  de  bubons  peu  considérables  aggraver  leur 
maladie  en  négligeant  toutes  les  précautions.  Et  comme  je 
l’ai  déjà  dit  plus  haut  , c’est  principalement  chez  la  femme 
que  l’on  peut  faire  cctlc  observation.  Le  bubon  maxillaire 
est  celui  dont  l’étendue  est  constamment  moindre;  ce  qui 
estlacileà  concevoir  d’après  les  usages  des  parties  dans  les- 
quelles il  se  développe.  Les  mouvemens  de  la  mâchoire  in- 
férieure ne  sont  jamais  assez  grands  pour  produire  dans  le 
ganglion  ouïe  tissu  cellulaire  ambiant  une  augmentation  d’in- 
llammation  considérable.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  bubon 
axillaire.  La  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  environnant, 
et  les  mouvemens  souvent  répétés  du  membre  pectoral  sont 
des  raisons  pour  que  l’inflammation  du  ganglion  lympha- 
tique soit  augmentée.  Aussi  voit-on  ce  bubon  acquérir  dans 
quelques  circonstances  un  volume  assez  considérable.  H est 
en  général  plus  gros  que  le  maxillaire  , mais  moins  que  l’in- 
guinal : cependant  il  égale  quelquefois  le  volume  de  ce 
dernier. 

Sous  le  rapport  des  terminaisons  je  ne  les  comparerai  que 
relativement  à la  suppuration,  à la  gangrène  et  à l’indura- 
tion. Je  ne  dirai  rien  de  la  résolution  admise  par  tous  les 
praticiens  , puisque  je  ne  partage  pas  leur  avis.  En  effet 
comme  je  l’ai  fait  observer  plus  haut  , jamais  le  ganglion  en- 
gorgé à la  suite  d’infection  syphilitique  ne  revient  à son  vo- 
lumeetà  son  élasticité  primitifs;  il  reste  constamment  plus 
gros , et  offre  une  rénitence  comme  squirrheuse.  Ce  phéno- 
mène est  commun  à tous  les  bubons.  La  suppuration  très- 
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fréquente  dans  les  bubons  inguinaux  est  rare  dans  les  bubons 
axillaires,  et  n’a  peut-être  été  jamais  observée  dans  les  bu- 
bons maxillaires.  J’ai  dit  qu’elle  n’existait  pas  dans  ceux-ci  à 
cause  du  peu  de  mouvement  des  parties  et  de  la  petite  quan- 
tité de  tissu  cellulaire.  Mais  comment  se  fait-il  que  l’aisselle 
contenant  beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  que  le  bras  faisant 
beaucoup  de  mouvemens,  la  suppuration  y soit  moins  fré- 
quenteqüe  dans  les  bubons  inguinaux  ? c’est  (pie  les  malades 
tardent  moinsà  soigner  un  bubon  axillaire  qu’un  bubon  ingui- 
nal. ils  ne  savent  pas  qu’ils  peuvent  avoir  un  bubon  dansl’nis- 
seile , et  ils  avouent  facilement  qu’ils  ont  mal  dans  celte  par- 
tie du  corps.  Ils  savent  tous  que  l’aine  est  le  siège  du  bubon  , 
et  une  fausse  honte  les  empêche  d’avouer  son  existence.  Ils  at  - 
tendent  jusqu’au  dernier  moment  pour  recourir  aux  secours 
de  l’art:  en  outre  ils  se  décident  plus  facilement  à laisser 
le  bras  en  repos  qu’à  ne  pas  marcher. 

Les  raisons  qui  font  que  la  suppuration  est  moins  fré- 
quente dans  le  bubon  axillaire , font  aussi  que  la  gangrène 
ne  s’y  présente  pas.  Le  bubon  inguinal  est  seul  le  siège  de  cet 
accident  qui  dépend  plus  souvent  de  l’excès  de  l'inflammation 
(pie  de  sa  malignité.  Car  si  cette  dernière  cause  était  fré- 
quemment  celle  de  la  gangrène  , on  l’observerait  également 
dans  toutes  les  parties  où  se  manifeste  le  bubon  : et  on  ne  la 
rencontre  que  dans  les  bubons  inguinaux  très-enflammés. 

Xi  induration  est  commune  h tous  les  bubons  , puisqu’elle  est 
leur  terminaison  nécessaire,  quand  il  n’y  a pas  de  suppura- 
tion. Mais  1 espèce  d’induration  dont  j’ai  parlé,  produite  à 
la  fois  par  l’engorgcmenfedu  tissu  cellulaire  et  par  celui  des 
ganglions  n’appartient  qu’au  bubon  inguinal  et  dépend  pro- 
bablement de  l’irritation  produite  par  la  marche. 

'le  finirai  tout  ce  que  j’ai  à dire  sur  le  bubon,  en  faisant ob- 
server  que  depuis  trois  ans  que  j’ai  été  conduit  à le  regarder 


SYPHILIS  PRIMITIVE. 


fa 

comme  signe  pathognomonique  de  la  syphilis,  j’ai  fait  part 
de  mes  idées  à plusieurs  praticiens  qui  n’ont  pas  cru  devoir 
être  de  mon  avis;  ils  ont  pensé  que  le  plus  fréquemment  les 
ganglions  engorgés  revenaient  à leur  volume  primitif,  et 
que  si  on  les  trouvait  plus  gros  chez  quelques  individus,  c’é- 
tait une  disposition  naturelle.  En  admettant  cette  opinion  , 
il  n’en  serait  pas  moins  certain  que  mes  observations  peuvent 
conduire  également  h un  résultat  positif  ; c’est  que  le  déve- 
loppement d’un  bubon,  quelque  petit  qu'il  soit,  n’estpas  l’effet 
d’une  sympathie,  mais  bien  de  l’infection  syphilitique,  et  que 
chez  un  individu  la  coïncidence  d’une  inflammation  de  l’u- 
rètre et  du  vagin  ou  d’un  ulcère  avec  un  bubon,  prouve  qu’il 
a gagné  la  syphilis  : delà  naîtrait  encore  un  grand  jour  pour 
le  diagnostic. 
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CHAPITRE  El. 

INFLAMMATIONS  ET  ULCÈRES  SYPHILITIQUES  PRIMITIFS. 

Les  maladies  syphilitiques  primitives  sont  les  inflamma- 
tions et  les  ulcères.  Elles  n’attaquent  que  le  système  cutané, 
soit  interne,  soit  externe,  c’est-à-dire  la  peau  et  les  mem- 
branes muqueuses.  Mais  toutes  les  parties  de  ce  système  ne 
sont  pas  également  susceptibles  de  contracter  la  syphilis,  et 
je  crois  que  l’on  n’a  pas  jusqu’à  présent  indiqué  d’une  ma- 
nière bien  exacte  les  différences  que  l’on  observe  dans  leur 
siège.  Je  vais  les  faire  connaître  successivement  pour  les  in- 
flammations et  les  ulcères. 

Les  inflammations  syphilitiques  primitives  sont  le  résultat 
de  l’application  immédiate  du  virus  syphilitique.  Elles  ont 
pour  caractère  spécial  d’être  contagieuses  et  accompagnées 
de  bubons.  Elles  diffèrent  des  inflammations  syphilitiques 
consécutives  , en  ce  que  celles-ci  ne  sont  pas  contagieuses  et 
ne  sont  pas  accompagnées  de  bubons.  Elles  diffèrent  des 
inflammations  non  syphilitiques  contagieuses,  en  ce  que 
celles-ci  ne  sont  pas  accompagnées  de  bubons.  Leur  symp- 
tôme principal  est  un  écoulement  de  matière  puriforme. 

L’on  a avancé  que  toutes  les  membranes  muqueuses  étaient 
susceptibles  de  devenir  le  siège  de  ces  inflammations.  Je 
pense  qu’il  n’y  a que  celles  de  l’urètre  et  du  vagin,  qui  soient 
affectées  d’inflammations  syphilitiques  primitives.  Je  ne  crois 
pas  que  les  membranes  muqueuses  du  rectum,  de  l’œil,  du 
nez  et  de  la  bouche  en  soient  attaquées  : je  ne  crois  pas  que 
la  peau  mince  qui  recouvre  le  gland  et  la  surface  interne  du 
prépuce,  ni  que  celle  de  la  vulve  en  soient  le  siège.  Quant 
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aux  autres  membranes  muqueuses,  elles  n’ont  jamais  été 
attaquées  d’une  pareille  maladie.  L’oreille  externe  a été  re- 
gardée comme  pouvant  être  affectée  de  celte  sorte  d’innam- 
malion;  il  sullil,  ce  me  semble,  de  rappeler  que  le  conduit 
auditif  externe  n’est  pas  tapissé  d’une  membrane  muqueuse, 
mais  bien  d’une  peau  mince  , pour  faire  rejeter  totalement 
cette  opinion. 

Je  me  trouvedci  en  opposition  avec  tous  les  praticiens  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  syphilitiques,  et  je  dois  par  con- 
séquent discuter  ce  que  j’avance.  Je  voudrais  pouvoir  m’é- 
tayer de  l’anatomie  pour  prouver  s’il  y a quelque  analogie  de 
structure  entre  les  membranes  muqueuses  du  vagin  et  de 
l’urètre,  et  quelque  différence  entre  elles  et  les  autres  mem- 
branes muqueuses;  mais  je  n’ai  rien  trouvé  dans  les  anato- 
mistes , relativement  h ce  sujet , et  je  n’ai  rien  dans  mes  tra- 
vaux qui  puisse  me  faire  établir  des  degrés  de  ressemblance 
ou  de  différence. 

La  pathologie  seule  nous  sert  ici  de  guide.  Les  écrivains 
ont  admis  les  inflammations  syphilitiques  primitives  du  rec- 
tum, uniquement  par  analogie,  car  on  ne  trouve  dans  aucun 
d’eux,  des  détails  sur  les  symptômes  et  la  marche  de  ces  in- 
flammations ; ils  ont  été  trompés  par  deux  maladies  , savoir, 
les  écoulemens  consécutifs  , et  surtout  le  séjour  du  pus  dans 
les  replis  de  l’anus.  Dans  les  premiers  temps  que  je  me  suis 
occupé  des  maladies  syphilitiques,  j’ai  cru  aussi  voir  des 
écoulemens  primitifs  par  le  rectum  , mais  plus  tard  l’obser- 
vation m’a  prouvé  que  ces  prétendus  écoulemens  n’étaient 
autre  chose  que  la  rétention  du  pus  dans  les  replis  de  l’anus, 
et  qu’en  écartant  avec  quelque  force  les  hordsde  l’orifice  du 
rectum,  on  y apercevait  des  ulcérations.  Le  premier  pàs 
fait,  il  ne  s’agissait  plus  que  de  savoir  si  ces  ulcérations  étaient 
primitives  ou  consécutives  , et  c’est  ce  que  m’a  appris  la  prêt 
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sence  ou  l’absence  des  bubons.  J’ai  surtout  clé  éclairé  par 
trois  observations;  deux  appartiennent  5 des  hommes,  et 
l’autre  à une  femme.  Je  faisais  alors  des  recherches  sur  les 
bubons,  et  je  voulais  m’assurer  s’il  y avait  ou  non  des  bubons 
d’emblée.  Chez  les  deux  hommes  je  trouvai  des  bubons , et 
pas  d’ulcèresaux  organes  génitaux,  et  l’examen  de  l’anus,  dont 
l’apparence  infundibuliformeme  portait  à croire  que  ces  indi- 
vidus s’étaient  livrés  à la  pédérastie,  ne  me  faisait  apercevoir 
aucun  écoulement.  L’idée  que  les  bubons  d’emblée 
n’existaient  pas  , m’engageait  h faire  chaque  jour  de  nouvelles 
interrogations  aux  malades.  Enfin  pressés  par  mes  demandes, 
ils  m’avouèrent  qu’ils  avaient  un  écoulement  par  l’anus;  je 
lis  un  nouvel  examen  de  cette  partie  , et  je  ne  vis  rien  qui  in- 
diquât qu’il  y eût  un  llux  par  cet  orifice.  J’écartai  ses  bords 
et  je  les  rapprochai  alternativement,  je  vis  sortir  alors  une 
petite  quantité  de  matière  épaisse,  jaunâtre,  consistante 


comme  du  pus.  Je  dis  aux  malades  de  pousser  comme  s’ils 
allaient  h la  selle,  et  j’aperçus  dans  le  fond  des  replis  de 
l anus  quelques  ulcérations.  Les  malades  ne  m’avouèrent  pas 
qu  ils  s étaient  adonnés  h la  pédérastie  ; mois  je  fis  panser  les 
ulcères  avec  une  mèche  enduite  de  cérat  mercuriel,  je  les  fis 
cautériser;  je  traitai  les  bubons  selon  les  règles  ordinaires,  et 
en  peu  de  temps  , j ai  obtenu  une  guérison  parfaite.  La 
femme  était  une  fille  publique,  alfectée  d’un  bubon,  sans 
ulcère  aux  organes  génitaux,  ni  inflammation  au  vagin,  mais 
avec  une  ulcération  des  replis  de  l’anus  , qui , quoique  traitée 
convenablement , fut  très  long  temps  à guérir. 

Les  trois  observations  très-remarquables  pour  moi , fixèrent 
complètement  ma  manière  de  voir  par  la  comparaison  que 
j en  fis  avec  d autres  antérieures  et  postérieures , et  depuis 
j ai  été  â même  de  vérifier  plusieurs  fois  ce  qu’elles  m’avaient 
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La  membrane  muqueuse  de  l’œil  n’est  pas  affectée  d’in- 
flammation syphilitique  primitive , comme  je  le  démontrerai 
plus  bas. 

Celle  du  nez  l’a  été,  dit-on;  je  ne  l’ai  jamais  vu,  aucun 
écrivain  ne  le  prouve  par  des  faits. 

Nulle  part  on  ne  parle  d’inflammation  syphilitique  primi- 
tive de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  , et  cependant 
tout  le  monde  sait  que  très  fréquemment  la  bouche  est  mise 
en  contact  avec  les  organes  génitaux  malades. 

L’on  a avancé  et  l’on  croit  encore  aujourd’hui  que  le  gland, 
la  face  interne  du  prépuce,  et  la  vulve,  sont  le  siège  des 
inflammations  syphilitiques  primitives,  et  l’on  a donné  le 
nom  de  balanite  syphilitique  à la  maladie  que  l’on  a crue  être 
nne  inflammation  du  gland  et  du  prépuce.  J’ai  partagé  cette 
erreur  pendant  un  temps;  mais  je  l’ai  reconnue.  Très  sou- 
vent le  gland  et  le  prépuce  participent  à l’inflammation  qui 
accompagne  les  ulcères  ou  les  inflammations  syphilitiques 
primitifs.  Alors  s’il  n’y  a pas  d’ulcérations  sur  ces  parties,  il 
y a seulement  un  peu  d’augmentation  dans  la  sécrétion 
des  follicules  de  la  base  du  gland,  et  la  matière  que 
l’on  voit  couler  de  l’orifice  du  prépuce  tuméfié  vient 
de  l’urètre,  dont  l’inflammation  toujours  très-considé- 
rable dans  les  cas  de  ce  genre , a occasioné  celle  du  gland 
et  du  prépuce.  La  preuve  de  ce  que  j’avance  se  trouve  dans 
la  cessation  de  tout  écoulement  par  les  follicules  dès  que  des 
soins  de  propreté  sont  mis  en  usage,  ou  dès  que  le  prépuce 
tuméfié  peut  être  retiré  en  arrière,  comme  cela  arrive  chez 
les  individus  sains  qui  ont  habituellement  une  sécrétion  abon- 
dante de  ces  follicules.  S’il  y a des  ulcères  sur  le  gland  et  le 
prépuce,  celui-ci  est  ordinairement  tuméfié,  et  le  pus  des 
ulcères  sort  par  son  orifice  ; mais  dès  qu  on  les  soigne  con- 
venablement, l’abondance  du  pus  est  moindre;  et  quand  on 
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peut  reporter  le  prépuce  en  arrière , on  voit  qu’il  n’y  a que 
les  ulcères  qui  donnent  du  pus , et  que  les  follicules  du  gland 
ne  sont  pas  enflammés.  L’on  pourrait  avoir  quelques  doutes 
pour  les  cas  où  la  surface  du  gland  est  rouge  et  enflammée, 
si  on  ne  savait  pas  qu’il  n’y  a pas  de  follicules  sébacés  sur 
cette  partie,  qu’il  n’en  existe  qu’à  sa  couronne,  si  l’on  ne 
voyait  qu’alors  sa  surface  est  ulcérée  et  excoriée  comme  je  le 
dirai  en  parlant  des  ulcères. 

Quant  aux  autres  membranes  muqueuses,  comme  celle  du 
tube  digestif,  etc. , elles  ne  peuvent  jamais  être  attaquées 
d’inflammation  syphilitique  primitive;  les  faits  cités  par 
Hunter,  et  ceux  rapportés  par  les  écrits  périodiques  en  sont 
la  preuve. 

Les  ulcères  syphilitiques  primitifs  sont  le  résultat  de  l'in- 
flammation ulcéra  live  récente  de  la  peau  , produite  par  l’ap- 
plication immédiate  du  virus  syphilitique.  Ils  ont  pour  ca- 
ractère spécial  d’être  contagieux  et  accompagnés  de  bubons. 
Ils  diffèrent  des  ulcères  syphilitiques  consécutifs , en  ce  que 
ceux-ci  ne  sont  pas  contagieux,  et  ne  sont  pas  accompagnés 
de  bubons;  ils  diffèrent  des  ulcères  non  syphilitiques  en  ce 
que  ceux-ci  ne  sont  pas  accompagnés  de  bubons. 

Toutes  les  parties  de  la  peau  ne  sont  pas  également  sus- 
ceptibles de  devenir  le  siège  des  ulcères.  Cette  membrane 
est  recouverte  à toute  sa  surface  d’un  épiderme  qui  offre  une 
épaisseur  et  une  consistance  variables.  Là  où  cet  épiderme 
offre  de  la  consistance  et  de  l’épaisseur  et  est  parfaitement  in- 
tact, la  contagion  ne  peut  avoir  lieu  que  si  l’épiderme  est  enlevé; 
là  où  il  est  très  mince,  et  surtout  là  où  il  présente  de  la  mol- 
lesse et  une  analogie  avec  les  membranes  muqueuses  , la  con- 
tagion peut  avoir  lieu  , l’épiderme  étant  parfai  tement  intact. 

Les  membranes  muqueuses  ne  peuvent  pas  être  le  siège 
des  ulcères  syphilitiques  primitifs  ; elles  ne  peuvent  être 
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le  siège  que  d’ulcères  syphilitiques  consécutifs.  Il  est  bien 
important  de  s’entendre  sur  le  mot  de  membrane  muqueuse, 
pour  éviter  toute  erreur  ; et  comme  une  définition  générale 
pourrait  occasioner  des  difficultés  dans  l’application  , je 
vais  indiquer  les  parties  où  l’on  observe  les  ulcères  syphiliti- 
ques primitifs  , et  celles  où  on  ne  les  voit  pas.  La  mem- 
brane qui  tapisse  le  gland,  les  lèvres  de  l’orifice  de  l’urètre, 
la  face  interne  du  prépuce,  la  face  interne  des  grandes  lèvres, 
les  deux  faces  et  le  bord  libre  des  petites  lèvres  , les  caron- 
cules myrtiformes  ; celle  qui  recouvre  les  lèvres  de  la  bou- 
che sur  leur  bord  libre  et  leur  face  interne,  la  face  externe 
des  gencives,  l’orifice  de  l’anus  et  ses  replis,  et  enfin  celle 
du  mamelon  , ne  sont  pas  des  membranes  muqueuses  , mais 
une  continuation  de  la  peau , dont  la  structure  offre  des  dif- 
férences très  grandes,  tant  avec  ces  membranes  qu’avec  le 
reste  de  la  peau.  Ce  sont  les  seules  parties  où  la  peau  saine 
peut  être  attaquée  d’ulcères  syphilitiques  primitifs.  La  mem- 
brane de  l’urètre  , celle  du  vagin , celle  de  la  bouche  , celle 
de  la  langue  , celle  du  rectum , celle  du  nez  , de  l’œil,  et  à 
plus  forte  raison  celle  des  organes  situés  plus  profondément, 
ne  sont  jamais  affectées  d’ulcères  syphilitiques  primitifs, 
quoique  plusieurs  de  ces  membranes  soient  très  fréquem- 
ment mises  en  contact  avec  des  organes  malades.  L’on  pour- 
rait me  faire  une  seule  objection,  c’est  que  dans  quelques 
cas  on  trouve  des  chancres  h l’entrée  de  l’urètre.  La  raison 
est  simple,  l’orifice  de  l’urètre  offre  deux  petites  lèvres,  cou- 
vertes d’un  épiderme,  comme  la  surface  du  gland,  et  c’est 
sur  ces  lèvres  que  les  chancres  ont  leur  siège,  et  non  sur  la 
membrane  qui  tapisse  1 intérieur  du  canal. 

Swédiaur  avait  déjù  fait  la  même  observation  que  moi , 
relativement  au  siège  des  ulcères  syphilitiques  primitifs,  seu- 
lement sou  explication  dilfère.  11  pense  que  sur  les  surfin o 
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où  il  se  fait  une  grande  sécrétion  de  mucus,  les  chancres  ne 
peuvent  pas  se  manifester,  parce  que  le  mucus  délayant 
le  virus  en  affaiblit  l’âcreté  et  défend  les  parties  de  son  ac- 
tion. Je  crois  cette  explication  fausse , et  je  pense  que  la 
structure  seule  de  la  partie  s’oppose  à la  contagion. 

L’on  a émis  dans  ces  derniers  temps  l’opinion  que  les  ul- 
cères syphilitiques  primitifs  étaient  le  résultat  de  l’absorp- 
tion du  virus  syphilitique  par  les  follicules  de  la  peau.  Je  ne 
partage  pas  cette  opinion , parce  que  s’il  en  était  ainsi,  il  ne 
devrait  y en  avoir  que  Iù  où  l’on  trouve  un  follicule  sébacé; 
or  l’expérience  prouve  le  contraire.  La  surface  du  gland,  le 
bord  libre  du  prépuce,  n’ont  pas  de  follicules,  et  sont  fré- 
quemment le  siège  d’ulcères  syphilitiques  primitifs.  D’ailleurs 
s’ils  avaient  leur  siège  dans  les  follicules , ils  devraient  se  dé- 
velopper partout  où  on  en  trouve  sur  la  peau  : ce  qui  n’est 
pas. 

ARTICLE  I. 

Inflammations  syphilitiques  primitives. 

Les  inflammations  syphilitiques  primitives  , ne  paraissent 
ordinairement  que  quelques  jours  après  que  le  contact  a eu 
lieu , et  on  appelle  1 intervalle  de  temps  qui  s’écoule  entre  le 
moment  de  l’application  du  virus  et  celui  de  l’apparition  de 
1 écoulement,  période  d incubation.  Elle  est , dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  de  deux  à huit  jours.  On  a dit  quelle 
pouvait  être  plus  longue  : mais  dans  ces  cas  extraordinaires  , 
il  y a toujours  quelque  circonstance  qui  peut  faire  douter  que 
le  malade  ait  dit  la  vérité. 

Elles  s’annoncent  par  quelques  phénomènes  variables  sui- 
vant la  partie  affectée,  et  surtout  par  l’apparition  d’un  écou- 
lement purulent. 

La  matière,  d’abord  claire , blanchâtre  et  transparente,  de- 
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vient  ensuite  d’un  jaune  verdâtre,  pour  prendre  vers  le  dé 
clin  de  la  maladie  une  couleur  blanchâtre  opaque.  On  a cru 
trouver  dans  l’intensité  de  cette  couleur  jaune  verdâtre  un 
moyen  de  parvenir  h établir  le  diagnostic  dans  les  cas  dou- 
teux: mais  cette  couleur  est  celle  de  l’écoulement  dans  tou- 
tes les  inflammations  fortes  des  membranes  muqueuses , 
comme  on  le  voit  dans  le  coryza  , dans  les  ophlhalmies , dans 
les  urétrites  non  contagieuses  produites  par  la  présence  d’une 
sonde,  et  n’est  pas  un  caractère  propre  à faire  distinguer  un 
écoulement  contagieux. 

Les  inflammations  syphilitiques  primitives  sont  accompa- 
gnées de  l’engorgement  inflammatoire  des  ganglions  lympha- 
tiques , dans  lesquels  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  membrane  enflammée.  Cet  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques,  observé  par  tous  les  praticiens  , a été  rapporté 
pareuxàia  sympathie.  Cependant  John  Hunier  pense  « qu’il 
» y a certains  gonflemens  des  ganglions  lymphatiques , qui 
» sont  occasionés  par  l’absorption  d’une  pareille  matière 
» lors  de  la  gonorrhée , et  qui , par  conséquent , sont  véné- 
» riens.  » Celte  opinion  du  chirurgien  anglais  , a été  adoptée 
généralement  pendant  un  temps  : on  a pensé  comme  lui  que 
quelquefois  le  bubon  était  vénérien,  mais  que  le  plus  sou- 
vent il  était  sympathique;  et  aujourd’hui  c’est  uniquement 
à la  sympathie  que  l’on  rapporte  les  bubons  de  la  première 
espèce  qui  se  développent  pendant  le  cours  d’une  inflamma- 
tion syphilitique  primitive.  Il  n’y  a que  dans  les  cas  de  suppu- 
ration , que  l’on  considère  l’engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques , comme  syphilitique.  Ce  que  j’ai  dit  sur  les  bubons 
en  général,  me  semble  suffisant  pour  modifier  à cet  égard 
les  opinions  des  hommes  de  l art  , et  je  n y reviendrai  pas. 

La  durée  des  inflammations  syphilitiques  primitives  est  de 
quatre  b six  septénaires,  quand  elles  sont  convenablement 
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traitées.  Si  on  les  abandonne  à elles-mêmes,  elles  passent  à 
l’état  chronique,  et  il  devient  alors  impossible  de  fixer  leur 
durée. 

Elles  n o i Iront  rien  de  grave  dans  leur  cours  : mais  leurs 

« 

conséquences  sont  quelquefois  très-fâcheuses. 

Les  inflammations  syphilitiques  primitives  n’appartenant 
suivant  moi  qu’à  l’urètre  et  au  vagin , je  ne  dois  les  étudier 
que  dans  ces  deux  organes.  On  leur  a donné  différens  noms: 
on  les  a appelées  Gonorrhées,  Blennorrhagies,  Blennorrhées, 
Chaudepisses.  Nous  les  distinguerons  par  les  noms  d’Urétrile, 
chez  l’homme,  et  de  Vaginite,  chez  la  femme. 


§.  1. 

. Urétrite. 

L urétrite  s annonce  par  une  démangeaison  et  une  titilla- 
tion à l’extrémité  de  l’urètre  qui  s’étendent  quelquefois  sur 
tout  le  gland,  et  par  des  dardemens  dans  le  canal,  qui  soûl, 
pour  l’homme  qui  a déjà  été  plusieurs  fois  affecté  de  cette 
inflammation  un  signe  de  son  apparition  prochaine  : quelques 
malades  les  comparent  a une  étincelle  électrique.  Les  lèvres 
de,  I orifice  de  1 urètre  sont  d’abord  collées  et  agglutinées  ; 
puis  elles  se  tuméfient , deviennent  rouges,  lisses,  transpa- 
rentes : chez  quelques  individus  elles  sont  tellement  grosses 
qu’elles  paraissent  surajoutées  au  gland.  Celui-ci  devient 
quelquefois  entièrement  rouge.  Le  liquide  qui  sort  de  l’urètre 
est  d abord  blanchâtre  , clair , peu  épais  et  peu  abondant  : il 
prend  ensuite  une  couleur  jaune-verdâtre  , il  devient  plus 
consistant  et  plus  abondant,  et  il  fait  sur  le  linge  des  taches 
de  même  couleur  que  lui,  plus  foncées  au  centre  qu’à  la  cir- 
conférence , et  qu’on  ne  peut  pas  enlever  par  le  frottement. 
Sa  quantité  est  très  variable  : ordinairement  il  ne  sort  que  par 
gouttes,  mais  quelquefois  elles  sc  suivent  si  rapidement  que 
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le  jet  est  presque  continu.  L’excrétion  de  l’urine  et  les  érec- 
tions sont  douloureuses,  et  le  degré  de  souffrance  du  malade 
est  en  raison  de  l’intensité  de  l’inflammation.  La  douleur  sera 
d’autant  plus  lbrte  que  i’urine  sera  épaisse  et  par  conséquent 
plus  chargée  de  sels.  Dans  quelques  cas  elle  sort  goutte  à 
goutte;  son  jet  n’est  pas  ordinairement  changé  : ce  n’est  que 
dans  les  urétrites  très  fortes  qu’il  est  altéré.  Les  érections 
sont  désagréables  tout  à la  fois  par  la  douleur  qu’elles  occa- 
sionent  et  par  leur  fréquence  qui  dépend  de  l’irritation  de 
l’urètre.  A mesure  que  l’inflammation  diminue  d’intensité , 
l’écoulement  diminue  aussi  : il  change  de  couleur,  et  devient 
blanchâtre.  Cette  différence  dans  la  couleur  de  l’écoulement 
est  très  importante , parce  que  c’est  alors  qu’on  peut  avoir 
recours  aux  moyens  propres  à l’arrêter  , sans  qu’une  métas- 
tase soit  à craindre,  et  sans  que  les  malades  soient  exposés  à 
voir  se  manifester  un  nouvel  écoulement  dès  qu’ils  approchent 
d’une  femme. 

Quelques  symptômes  généraux,  tels  que  des  malaises  , la 
fièvre,  l’anorexie,  accompagnent  le  développement  de  l’uré- 
trite. 

Cette  maladie  ne  présente  pas  toujours  le  caractère  de  bé- 
nignité que  je  viens  d’indiquer.  Elle  peut  être  accompagnée 
d’une  lièvre  intense,  de  douleurs  très  vives  à la  verge,  au  pé- 
rinée, dans  les  aines,  les  lombes,  les  testicules  , et  dans  l’ex- 
crétion de  l’urine  a\cc  diminution  de  grosseur  du  jet,  qui  peut 
être  aussi  bifurqué  ou  en  vrille.  Dans  ces  cas  les  érections 
sont  très  douloureuses;  la  verge  reste  courbée  en  bas,  parce 
que  la  tuméfaction  des  parois  de  l’urètre  et  leur  engorgement 
par  le  sang  ne  permettent  pas  leur  distension.  L’on  a nommé 
cette  variété,  urétrite  cordée  : souvent  alors  l’érection  est  sui- 
vie d’un  écoulement  de  sang,  par  suite  de  la  déchirure  des 
parois  de  1 urètre.  La  suppuration  est  très  abondante,  le  pré- 
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puce  est  tuméfié , et  il  y a phymosis  accidentel.  La  surface 
du  gland  est  quelquefois  excoriée  et  suppurante.  Dans  quel- 
ques cas  le  prépuce  est  très  enflammé  : il  acquiert  un  volume 
double  ou  triple  de  celui  qu’il  a naturellement. 

L’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  se  manifeste 
ordinairement  dans  le  premier  septénaire.  Il  est  en  général 
peu  volumineux , mais  presque  toujours  assez  douloureux 
pour  que  les  malades  le  remarquent.  Rarement  le  bubon 
suppure. 

L’urétrite  se  termine  constamment  par  la  suppuration. 
Des  praticiens  ont  admis  une  urétrite  sèche.  Ils  ont  pensé 
que  l’urètre  était  dans  ces  cas  enflammé,  comme  la  peau 
dans  l’érysipèle  , et  que  tous  les  symptômes  de  l’urétrite  or- 
dinaire existaient,  excepté  la  suppuration.  Je  n’en  ai  jamais 
vu  et  je  ne  pense  pas  que  d’autres  praticiens  en  aient  observé; 
mais  j’ai  rencontré  chez  plusieurs  individus,  qui  avaient  eu 
une  urétrite,  des  névralgies  de  l’urètre  qui  duraient  long- 
temps après  la  disparition  de  son  inflammation. 

La  durée  de  l’urétrite  est  de  quatre  à six  septénaires  , si  le 
malade  suit  un  régime  convenable.  La  suppuration  diminue 
peu  à peu;  elle  devient,  comme  je  l’ai  dit,  blanchâtre,  et 
elle  s’arrête  d’elle-même  ou  on  l’arrête  aisément  au  moyen  de 
quelques  médicamens.  Mais  si  le  malade  ne  veut  pas  s’as- 
treindre h un  régime  convenable , s’il  voit  des  femmes  , com- 
me cela  ne  s’observe  que  trop  souvent , la  maladie  passe 
à l’état  chronique , et  elle  se  perpétue  pendant  plusieurs 
mois. 

La  marche  de  l’urétrite  n’est  pas  toujours  telle  que  je  viens 
de  l’indiquer.  Il  arrive  quelquefois  que  des  malades  n’ayant 
éprouvé  aucune  douleur  dans  l’urètre  aperçoivent  tout  â 
coup  par  ce  canal  une  suppuration  vert-jaunâtre,  qui  cesse 
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comme  elle  a commencé.  Chez  d’autres,  elle  change  de  cou- 
leur au  bout  d’un  certain  espace  de  temps,  elle  persiste,  et  le 
malade  \oil  sortir  pari  urètre,  surtout  le  matin,  une  goutte  ou 
deux  d un  liquide  blanchâtre,  sans  que  pour  cela  il  éprouve 
la  moindre  douleur  dans  ce  conduit  ni  en  urinant,  ni  pendant 
1 érection.  v 

Le  diagnostic  de  l’urétrite  est  facile.  Il  coule  par  l’urètre 
un  fluide  puriforme,  et  le  malade  souffre  en  urinant.  Si  le 
fluide  ne  coule  pas  seul,  on  le  fait  sortir  sans  peine  en  pres- 
sant l’urètre  soit  au  niveau  de  la  lbsse  naviculaire , soit  plus 
has.  Lorsque  le  prépuce  est  très  tuméfié  et  qu’il  y a phy- 
mosis,  on  peut  avoir  de  la  peine  à indiquer  la  source  de  l’é- 
coulement , et  a reconnaître  s il  vient  de  l’urètre , ou  du 
gland,  ou  de  la  lace  interne  du  prépuce,  ou  d’ulcères  situés 
sur  ces  parties.  Cependant  on  peut  éclairer  le  diagnostic 
en  ayant  égard  aux  douleurs  que  ressent  le  malade  en 
urinant. 

La  pronostic  de  l’urétrite  n’est  pas  grave  en  général,  quant 
au  moment  présent;  mais  quant  à l’avenir,  il  n’en  est  pas  de 
même.  Celte  inflammation  expose  tous  ceux  qui  en  sont 
attaqués  au  rétrécissement  de  l’urètre,  maladie  toujours 
très -fâcheuse,  et  aux  maladies  syphilitiques  consécutives, 
qui  peuvent  être  plus  ou  moins  redoutables  suivant  leur 
siège. 

Lorsque  pendant  le  cours  d’une  urétrite,  il  survient  une 
autre  inflammation,  l’urétrite  peut  s’arrêter  spontanément  et 
ne  pas  revenir.  J’ai  vu  une  fois  l’urétrite  cesser  complète- 
ment pendant  le  cours  d une  scarlatine;  une  autre  fois  pen- 
dant celui  d’un  érysipèle,  et  la  maladie  n’a  pas  reparu.  La 
même  chose  s’observe  aussi  quelquefois  pendant  l’inflamma- 
tiou  du  testicule,  cl  l’ophthalmie,  dite  blennorrhagique.  Le 
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plus  souvent  ces  deux,  inflammations  marchent  en  rapport 
inverse;  dans  quelques  cas  elles  alternent. 

L’urétrite  passe  très- fréquemment  à l’étatchronique  à cause 
du  peu  de  soins  que  prennent  les  malades,  et  de  la  vie 
irrégulière  qu’ils  mènent.  La  durée  de  l’inflammation 
occasionc  un  relâchement  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’urètre,  qui  devient  alors  la  cause  de  la  chronicité  de  la 
maladie.  Celle  urétrite  chronique  mérite  toute  l’attention  du 
praticien;  car  si  dans  ce  cas  on  avait  recours  aux  antiphlo- 
gistiques, loin  de  diminuer  la  maladie , on  l’aggraverait: 
il  faut  donc  apporter  un  grand  soin  dans  son  diagnostic.  Elle 
se  présente  sous  plusieurs  formes.  La  plus  commune  est 
quand  l’urétrite  a été  mal  traitée,  et  s’est  perpétuée  pendant 
plusieurs  mois.  L’écoulement  est  devenu  blanc,  et  il  est  ha- 
bituel. Cctlc  forme  n’est  plus  contagieuse. 

En  second  lieu  nous  placerons  les  urétrites  qui  reviennent 
dès  que  le  malade  fait  un  excès  quelconque  soit  avec  les 
femmes,  soit  en  alimens  et  surtout  eu  boissons  excitantes. 

La  troisième  forme  est  celle  dans  laquelle  l’urétrite  sur- 
vient sans  cause  connue,  même  sans  que  le  malade  ait  vu  de 
femmes. 

Dans  ces  dernières  formes  l’écoulement  est  tantôt  verdâtre 
etjaunâtre,  tanlôt  blanc,  et  tantôt  il  est  contagieux,  tantôt 
il  ne  l’est  pas,  sans  qu’on  puisse  assigner  la  cause  de  cette 
différence.  Le  plus  ordinairement  cependant  il  ne  se  commu- 
nique pas. 

L’urétrite  a-t-elle  son  siège  dans  tout  l’urètre  ou  seule- 
ment dans  une  partie  delà  longueur  de  ce  canal?  Le  plus 
grand  nombre  des  praticiens  est  de  ce  dernier  avis,  cl  ils  se 
fondent  sur  les  observations  de  John  Hunier,  et  sur  ce  que 
démontrent  les  ouvertures  des  cadavres  des  individus  morts 
avec  une  inflammation  de  l’urètre.  Dès  l’année  îjho,  John 
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llunler  eut  occasion  d’examiner  les  urètres  de  deux  condam- 
nés morts  avec  une  urétrite,  et  il  ne  trouva  aucune  ulcéra- 
tion, mais  seulement  de  la  rougeur  vers  le  gland.  Plus  tard  de 
semblables  recherches  lui  firent  trouver  les  urètres  enflam- 
més dans  le  même  état;  seulement  il  yavait  un  peu  de  pus  dans 
les  lacunes  de  ce  canal.  Morgagni,  qui  a vu  un  grand  nombre 
d urètres  enflammés,  n y a jamais  trouvé  d’ulcères;  mais  seu- 
lement de  la  rougeur.  Les  praticiens  de  l’époque  actuelle 
pensent  qu’il  n’y  a pas  d’ulcérations  dans  l’urètre  , mais  uni- 
quement delà  rougeur  comme  dans  toutes  les-  inflammations 
des  membranes  muqueuses;  mais  ils  croient  aussi  avec 
Ilunler  que  la  partie  antérieure  de  l’urètre  est  seule  malade, 
et  que  la  fosse  naviculaire  surtout  est  enflammée  ; et  ils  se 
fondent  sur  ce  que  la  douleur  que  ressent  le  malade  a son 
siège  à la  partie  antérieure  delà  verge,  sur  ce  que  l’on  fait 
sortir  le  liquide  purulent  en  pressant  celte  partie,  et  sur  ce 
que,  dans  l’examen  des  corps,  on  ne  trouve  de  rougeur  que  dans 
cet  endroit.  Mais  si  l’on  fait  attention  que  les  rétrécissemens 
de  l’urètre  ont  leur  siège  dans  tous  les  points  de  la  longueur 
de  ce  canal , on  doit  convenir  que  l’inflammation  se  pro- 
page dans  toule  son  étendue.  Si  la  douleur  se  fait  sentir  à la 
partie  antérieure  de  l’urètre  vers  le  gland,  c’est  par  sympa- 
thie comme  dans  les  cas  de  calculs  vésicaux,  etc.  Si  la  pres- 
sion de  la  partie  antérieure  de  l’urètre  fait  sortir  plus  de  ma- 
tière purulente  que  celle  de  sa  partie  postérieure , c’est  que 
le  pus  s’y  amasse  par  son  propre  poids  , et  par  la  facilité  qu’il 
trouve  è s’y  loger  h cause  de  la  largeur  plus  grande  du  ca- 
nal, et  surtout  de  la  fosse  naviculaire.  Si  après  la  mort  pen- 
dant l’existence  d’une  urétrite  , on  ne  trouve  réellement  de 
la  rougeur  que  dans  la  partie  antérieure  de  l’urètre,  comme 
l’ont  vu  Hunter  et  Morgagni , et  comme  je  l’ai  vu  moi  - même 
chez  un  jeune  homme  mort  d’une  péritonite  pendant  le  cours 
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de  l’inflammation  de  l’urètre , c’est  un  phénomène  cada- 
vérique plus  (ju  un  phénomène  morbide.  Chez  ce  jeune 
homme  l’urèlre  était  rouge  à sa  partie  antérieure  seulement 
dans  une  étendue  d’un  pouce  et  demi,  et  la  rougeur  était 
d’autant  plus  intense  qu’on  s’approchait  plus  de  la  fosse  na- 
viculaire  : le  reste  du  canal  était  dans  l’état  naturel.  Pendant 
les  24  ou  00  heures  qui  s’étaient  écoulées  entre  le  moment 
de  la  mort  et  celui  de  l’ouverture  du  cadavre , la  verge  était 
restée  pendante  , et  j’ai  remarqué  que  c’était  dans  la  partie 
qui  se  trouve  au-devant  du  pubis , et  par  conséquent  dans  la 
partie  pendante  qu’existait  cette  rougeur,  ce  qui  m’a  porté  à 
croire  qu’elle  était  un  effet  de  la  pesanteur  des  liquides  qui 
s’accumulent  dans  la  partie  la  plus  déclive.  Cette  rougeur 
était  uniforme  comme  celle  qui  résulte  de  la  stase  du  sang  : 
elle  11’était  pas  par  stries  , par  arborisation,  comme  les  rou- 
geurs inflammatoires  des  membranes  muqueuses.  Je  pense 
qu’il  faudrait,  pour  bien  résoudre  cette  question,  que,  dans  les 
cas  où  des  individus  affectés  d’urétrile  meurent , on  relevât 
la  verge  sur  le  ventre  etqu’on  la  maintînt  dans  cette  position 
jusqu’à  l’examen  de  l’urètre.  Peut-être  alors  trouverait-on 
toute  la  membrane  de  l’urètre  rouge.  Ou  bien  il  faudrait 
examiner  un  urètre  affecté  d’une  inflammation  chronique 
durant  depuis  6,  7 ou  8 mois. 

M.  Cullerier  , qui  dit  n’avoir  eu  dans  une  pratique  de 
vingt  ans  qu’une  seule  fois  l’occasion  d’examiner  un  urè 
lre  affecté  d’inflammation  récente , a observé  un  phéno 
mène  qui  vient  à l’appui  de  ce  que  j’ai  avancé.  Il  a trouvé 
une  vive  rougeur  avec  injection  vasculaire  dans  la  fosse  navi- 
culaire,  d’où  partaient  des  lignes  rouges  qui  se  prolongeaient 
dans  la  partie  moyenne  du  canal , et  allaient  rejoindre  des 
pro'ongemens  analogues  partant  d’une  autre  plaque  rouge 
qui  en  occupait  la  partie  membraneuse. 


•SYPHILIS  PRIMITIVE. 


Vaginite. 


Quoique  j’aie  exposé  plus  haut  les  motifs  qui  m’ont  engage 
à choisir  celte  dénomination , je  dois  y revenir  ici  parce  que 
tous  les  praticiens  ne  partagent  pas  mon  opinion.  Le  vagin 
est  le  seul  des  organes  génitaux  de  la  femme  qui  soit  afïéclé 
dans  les  inflammations  syphilitiques  primitives:  l’urétre, 
qui  chez  elle  ne  fait  pas  une  partie  essentielle  des  organes  de 
la.  génération,  comme  chez  l'homme,  participe  à cette  in- 
flammation dans  tous  les  cas  , de  sorte  que  pour  être  exact , 
on  devrait  nommer  cette  affection , urétro-vaginite.  Cepen- 
dant comme  c’est  dans  le  vagin  que  se  passent  les  principaux 
phénomènes,  à cause  de  sa  grande  surface,  et  que  l’inflam- 


mation de  l’urètre  ne  s’observe  que  dans  les  premiers  mo- 
mens,  j’ai  préféré  le  nom  de  vaginite.  Depuis  long-temps  les 
praticiens  avaient  remarqué  que  dans  les  écoulcmens  syphi- 
litiques par  la  vulve  , l’urètre  donnait  aussi  issue  h de  la  ma- 
tière purulente,  mais  ils  n’avaient  pas  noté  ce  phénomène 
comme  constant.  On  est  revenu  dans  ces  derniers  temps  à 
cette  opinion,  qui  est  très-juste.  Il  est  impossible  d’ailleurs  de 
ne  pas  admettre  l’inflammation  de  l’urètre  comme  accompa- 
gnant toujours  celle  du  vagin,  quand  on  fait  attention  au  siège 
de  la  vaginite.  En  effet , celle  ci  commence  à l’espèce  de 
cercle  formé  à la  vulve  par  le  bord  adhérent  des  petites  lè- 
vres, et  par  les  caroncules  m y rti formes.,  et  elle  s’étend  jus- 
qu’au fond  du  vagin.  Or  l’urètre  est  en  arrière  de  ce  cercle, 
immédiatement  au-dessus  de  la  saillie  que  forme  la  paroi  an- 
térieure du  vagin,  il  doit  donc  participer  à l’inflammation  de 
cette  saillie,  avec  la  membrane  muqueuse,  de  laquelle  la 
sienne  est  continue. 
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Les  organes  génitaux  externes  ne  participent  pas  toujours 
h la  vaginite,  et  nous  trouvons  ici  une  grande  analogie  avec 
l’urétrite  : dans  celle-ci  , le  gland  et  le  prépuce  sont  plus  ou 
moins  enflammés,  et  souvent  ne  le  sont  nullement;  de  même 
dans  celle-là,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  plus  ou 
moins  enflammées  , et  souvent  ne  le  sont  pas. 

La  vaginite  s’annonce  par  la  sécheresse  du  vagin  et  des 
organes  génitaux  externes , et  par  un  sentiment  de  cuisson 
dans  ces  parties.  Il  peut  paraître  étonnant  que  je  parle  ici  de 
la  sécheresse  des  organes  génitaux  externes , puisque  je  n’ad- 
mets pas  qu’en  général  ils  participent  à l’inflammation  syphi- 
litique du  vagin:  quelques  réflexions  suffiront  pour  ramener 
à mon  opinion.  Bans  l’état  sain  , la  sécrétion  des  follicules 
sébacés  des  organes  génitaux  externes , et  celle  des  cryptes 
muqueux  du  vagin  sont  peu  abondantes  , et  il  n’y  a aucun 
écoulement  par  l’utérus , aussi  trouve-t-on  ces  parties  peu 
mouillées.  Il  s’y  fait  simplement  un  amas  de  matière  blanchâ- 
tre, qui , pour  la  vulve,  est  semblable  à celle  que  l’on  trouve 
sous  le  prépuce,  et  pour  le  vagin,  est  un  peu  moins  consis- 
tante. Les  lotions  journalières  enlèvent  ces  matières  sébacées 
et  muqueuses.  Si  la  femme  malpropre  les  laisse  séjourner, 
elles  produisent  de  l’irritation,  et  leur  sécrétion  augmentant, 
il  peut  en  résulter  un  léger  écoulement,  comme  on  voit  chez 
les  hommes  peu  soigneux  la  matière  sébacée  du  prépuce  et 
du  gland,  amassée  entre  ces  parties,  donner  lieu  à un  écoule- 
ment que  l’on  a nommé  gonorrhée  bâtarde  , et  dont  je  n’ai 
pas  parlé,  parce  qu’il  n’appartient  pas  aux  écoulemens  syphi- 
litiques. Si  une  allection  quelconque  de  l’utérus  ou  du  vagin 
occasionc  une  sécrétion  abondante  dans  l’un  ou  l’autre  de 
ces  organes  , ou  dans  les  deux  à la  fois  , les  parties  génitales 
externes  sont  mouillées  plus  ou  moins  en  raison  de  l’abon- 
dance de  1 écoulement.  Si  par  une  cause  contraire,  les  sé- 
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crétions  du  vagin  et  de  l'utérus  sont  arrêtées  , les  parties  gé- 
nitales externes  sont  h peine  humectées  , puisqu'il  n’y  a plus 
que  la  sécrétion  de  leurs  loliicules  sébacés.  Quand  le  vagin 
est  enflammé,  il  doit  y avoir  un  peu  d’inflammation  à ces 
parties  qui  sont  continues  avec  lui , comme  on  voit  le  gland 
et  le  prépuce  être  enflammés  dans  quelques  cas  d’urétrite. 
On  conçoit  d’après  cela  que  la  sécheresse  du  vagin  et  la  cuis- 
son produites  par  la  vaginite  commençante  s’étendent  aux 
organes  génitaux  externes.  Ces  deux  symptômes  sont  telle- 
ment marqués  , que  les  hommes  qui  voient  des  femmes  pen- 
dant la  période  d incubation  de  la  vaginite , s’aperçoivent 
de  la  sécheresse  du  vagin  et  do  la  douleur  que  la  femme 
éprouve.  La  turgescence  des  parois  du  vagin  diminue  le  dia- 
mètre de  ce  canal.  L excrétion  de  l’urine  est  ordinairement 
douloureuse , parce  que  se  répandant  sur  l’orifice  du  vagin  , 
elle  augmente  l'inflammation  de  ces  parties.  Au  bout  de  deux 
à huit  jours,  ces  différons  organes  s’humectent,  et  il  paraît 
un  écoulement  d’abord  blanchâtre  et  peu  abondant,  qui 
augmente  et  qui  prend  une  couleur  jaune  verdâtre,  faisant 
sur  le  linge,  comme  celui  de  l’urétrite,  des  tâches  jaunes 
verdâtres  plus  foncées  dans  le  milieu  qu’à  la  circonférence. 
A mesure  que  l’écoulement  se  manifeste,  les  douleurs  en  uri- 
nant diminuent.  Si  l’on  examine  les  parties  génitales  aux 
différentes  périodes,  on  trouve  pendant  celle  de  l’incubation, 
que  les  orifices  du  vagin  et  de  l’urètre  sont  rouges , secs  et 
tuméfiés,  et  qu’ils  offrent,  comme  toutes  les  parties  enflam- 
mées , une  augmentation  de  chaleur.  Si  l’on  veut  introduire 
le  doigt  dans  le  vagin  5 la  malade  éprouve  une  douleur  exces- 
sive. Pendant  la  période  de  suppuration  , l’examen  des  parties 
génitales  externes  fait  apercevoir  la  matière  de  l’écoulement 
couvrant  ces  parties  en  quantité  plus  ou  moins  grande , et 
quelquefois  desséchée  sur  le  bord  libre  des  grandes  lèvres, 
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surtout  chez  les  femmes  malpropres  , et  en  écartant  ces  par- 
lies , on  voit  l’orifice  du  vagin  et  celui  de  l’urètre  moins  tu- 
méfiés et  moins  rouges , mais  couverts  de  la  matière  de  l’é- 
coulement, et  les  plis  qu’ils  présentent  remplis  de  cette 
matière.  Si  l’on  introduit  le  doigt  dans  le  vagin  , la  pression 
qu’il  exerce  sur  l’urètre , fait  sortir  par  ce  canal  une  petite 
quantité  de  matière  purulente,  et  l’on  sent  que  l’intérieur  du 
vagin  est  mouillé.  La  douleur  qui  résulte  de  celle  introduc- 
tion , varie  en  raison  du  degré  d’inflammation.  Tant  que  la 
vaginite  persiste  à l’état  aigu  , l’écoulement  conserve  une 
couleur  jaune  verdâtre;  mais  à mesure  qu’elle  diminue  d’in- 
tensité, il  perd  cette  couleur  pour  devenir  Llanchâtre. 

La  durée  de  la  vaginite,  convenablement  traitée,  est  de 
quatre  à six  septénaires:  mais  si  les  malades  la  négligent, 
•elle  passe  à l’état  chronique  et  peut  se  perpétuer  pendant 
plusieurs  mois.  De  même  que  l’urétrite , elle  peut  cesser 
d’être  contagieuse. 

La  vaginite  est  accompagnée  de  l’engorgement  plus  ou 
moins  considérable  des  ganglions  lymphatiques  de  l’aine.  Je 
ne  répéterai  pas  ce  que  j’ai  dit  sur  les  bubons  inguinaux.  La 
théorie  que  j’ai  exposée  trouve  ici  son  application. 

Fréquemment  la  vaginite  est  accompagnée  de  douleurs 
dans  les  lombes.  Elles  sont  produites , je  crois,  par  la  propa- 
gation de  l’inflammation  aux  ganglions  lymphatiques  lom- 
baires , qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie 
supérieure  du  vagin.  Dans  les  cas  de  vaginite,  qui , à ma  con- 
naissance , ont  été  examinés  après  la  mort , les  ganglions  lom- 
baires n’ont  pas  été  l’objet  des  recherches  des  personnes  qui 
ont  fait  l’autopsie  du  corps. 

Pendant  long-temps  le  diagnostic  de  la  vaginite  a été  très- 
diflicile  sous  le  double  rapport  de  la  nature  syphilitique  de 
la  maladie  et  de  son  siège.  Aujourd’hui  l’un  et  l’autre  point 
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*;st  éclairé.  On  reconnaît  la  nature  syphilitique  h l’engor- 
gement des  ganglions  lymphatiques.  On  reconnaît  le  siège 
par  1 emploi  de  1 instrument  connu  sous  le  nom  de  Spéculum 
ttlu  t.  L on  peut  juger  très-aisément  si  l’écoulement  vient 
des  parois  du  vagin  ou  de  l’utérus.  Autrefois,  l’on  avait  re- 
coins a dilieiens  symptômes  concomitans  pour  éclairer  soit 
diagnostic . ainsi  les  uns  avaient  egard  à l’état  de  sécheresse 
et  de  rougeur  des  organes  génitaux  dans  le  principe  de  l’é- 
coulement et  à la  cuisson  que  les  femmes  éprouvent  en  uri- 
nant; les  autres  s’en  rapportaient  à la  couleur,  h la  consis- 
tance et  h l’abondance  de  i’écoulemenl  ; d’autres  enfin  h l’é- 
poque de  la  journée,  dans  laquelle  il  était  le  plus  abon- 
dant. Mais  tous  ces  moyens  étaient  défectueux.  En  effet, 
toutes  les  femmes  affectées  de  vaginites  syphilitiques  n’ont 
pas  rougeur  , sécheresse  des  parties  génitales , ou  douleur 
en  urinant;  et  l’écoulement  survient  et  persiste  sans  être 
précédé  ni  accompagné  d’aucun  des  symptômes  que  j’ai 
indiqués.  La  couleur,  la  consistance  et  l’abondance  du 
fluide  qui  sort  par  la  vulve  ne  servent  aucunement  à baser 
le  diagnostic , car  1 on  voit  les  ecoulemens  du  vagin  et  ceux 
de  l’utérus  se  présenter  h la  vulve  avec  les  mêmes  phéno- 
mènes relatifs  à ces  caractères.  La  consistance  peut  bien 
servir  à établir  le  diagnostic  , mais  dans  le  vagin  seulement 
et  non  à la  vulve. 

L'époque  de  la  journée  à laquelle  l’écoulement  a lieu,  ne 
peut  guère  plus  que  les  moyens  précédons,  faire  distinguer 
la  vaginite  de  la  leucorrhée.  Le  raisonnement  des  prati- 
ciens qui  se  servaient  de  ce  moyen  de  diagnostic  était  le 
suivant.  Si  l’écoulement  vient  du  vagin,  comme  ce  conduit 
aboutit  à la  vulve,  le  fluide  coulera  même  pendant  que  la 
femme  est  couchée  : si  l’écoulement  vient  de  l’utérus , le 
Uuide  s’amassera  dans  le  vagin,  et  si  la  femme  est  couchée, 
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i!  restera  dans  la  partie  supérieure  de  ce  canal,  et  ne  sortira 
tpic  lorsque  la  femme  sc  lèvera.  On  conçoit  sans  peine  com- 
bien ce  raisonnement  est  faux;  car  le  fluide  doit  sortir  plus 
ou  moins  aisément  quand  la  femme  est  couchée  en  raison 
de  son  abondance.  Le  seul  moyen  que  nous  ayons  pour  faire 
connaître  la  source  de  l’écoulement  est  le  spéculum  ; et 
pour  que  l’on  puisse  juger  des  avantages  de  son  emploi , je 
vais  dire  tout  ce  qu’il  m’a  appris  à observer  sur  le  siège , 
la  consistance  et  la  couleur  des  écoulemens. 

Dans  le  principe  de  la  maladie,  lorsque  l’inflammation  est 
très-  intense  , son  emploi  est  impossible , puisque  la  tumé- 
faction des  parties  est  telle  que  l’introduction  même  du  doigt 
ne  peut  avoir  lieu.  11  faut  donc  attendre  que  cette  inflam- 
mation soit  dissipée  pour  avoir  recours  à son  usage.  Chez 
quelques  malades  on  ne  trouve  pas  cette  inflammation  in- 
tense, mais  seulement  h la  base  des  câroncules  myrliformes 
des  rougeurs  qui  empêchent  son  emploi.  Lorsque  l’état  des 
parties  extérieures  le  permet,  voici  ce  qu’on  observe  à me 
sure  qu’il  pénètre.  Dans  les  vaginites,  on  trouve  les  parois  du 
vagin  rouges,  tuméfiées,  comme  grenues;  on  ramasse  avec 
le  spéculum  un  fluide  jaunâtre,  puriforme,  qui  paraît  sortir 
des  saillies  qu’offre  le  vagin,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que 
les  cryptes  muqueux  enflammés.  Parvenu  au  fond  de  ce 
canal,  la  cavité  de  l’instrument  contient  le  liquide  qu’il  a en- 
levé de  la  surface  des  parois  vaginales,  et  on  en  voit  tout 
autour  du  col  de  l’utérus  , principalement  en  bas.  Ce  der- 
nier organe  est  quelquefois  sain,  quelquefois  il  participe  ù 
1 inflammation:  d’autres  fois  i!  présente  une  excoriation.  Dans 
la  leucorrhée,  on  trouve  les  parois  du  vagin  blanchâtres , 
sans  tuméfaction  ni  saillies  rouges  : le  spéculum,  en  pénétrant 
dans  le  canal,  ne  ramasse  pas  de  fluide  puriforme  : si  l’écou- 
lement est  abondant,  la  cavité  de  l’instrument  renferme  un 
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fluide  albumineux , transparent , diversement  coloré  en 
blanc,  en  jaune  ou  en  jaune  verdâtre.  Quand  le  spéculum 
est  parvenu  au  fond  du  vagin,  l’œil  aperçoit  le  col  utérin  de 
la  cavité  duquel  découle  quelquefois  le  liquide  dont  j’ai  parlé; 
et  si  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie  on  veut  tirer  au 
dehors  ce  liquide , il  est  dans  quelques  cas  si  adhérent  à la 
cavité  du  col  utérin  qu’on  ne  peut  y parvenir,  et  quand  on 
est  assez  heureux  pour  réussir,  on  le  trouve  filant  comme 
l’albumine. 

11  est  facile , d’après  ce  que  je  viens  de  dire , de  distinguer 
le  fluide  produit  de  la  vaginite , et  le  fluide  produit  de  la 
leucorrhée.  Mais  on  ne  peut  dire  si  ce  dernier  a des  proprié- 
tés contagieuses  ou  non.  La  couleur  ne  prouve  rien.  Lorsqu’il 
y a à la  fois  leucorrhée  et  vaginite,  on  distingue  le  mélange  des 
deux  fluides , et  on  voit  dans  le  fluide  albumineux  de  la  leu- 
corrhée des  stries  jaunâtres  et  opaqnes. 

L’on  sait  que  le  vagin  a des  cryptes  muqueux  qui  fournis- 
sent, dans  l’état  sain,  une  sécrétion  peu  abondante.  Le  mucus 
forme  alors  de  petits  grumeaux  blanchâtres,  semblables  a 
ceux  du  lait  caillé , et  il  arrive  souvent , quand  les  femmes 
ne  sont  pas  bien  lavées  , qu  on  ramasse  avec  le  spéculum, 
ces  grumeaux  mêlés  au  fluide  leucorrhoïque  coloré,  au 
milieu  duquel  leur  blancheur  les  fait  reconnaître. 

La  couleur  jaunâtre  du  fluide  fourni  par  le  catarrhe  uté- 
rin ne  persiste  pas  chez  les  femmes  qui  se  font  traiter  loca- 
lement; elle  disparaît  et  l’écoulement  devient  totalement 
blanc  et  transparent  comme  de  1 eau  de  gomme,  ou  du  blanc 
d’œuf.  Cette  transparence  est  si  remarquable  chez  quelques 
femmes,  qu’en  écartant  les  lèvres  de  la  vulve,  on  la  recon- 
naît en  voyant  le  fluide  qui  recouvre  les  parties  génitales 

externes. 

Les  différences  que  je  viens  d’indiquer  servent  beaucoup 
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à faire  distinguer  Ja  source  des  écoulemcns  par  les  organes 
génitaux  de  la  femme  , mais  ils  ne  peuvent  nullement  servir  à 
faire  diagnostiquer  sa  cause,  il  faut  donc  avoir  recours  à 
d’autres  moyens.  Le  seul  qui  puisse  guider  le  praticien  est 
l’existence  des  bubons.  En  parlant  de  ces  tumeurs,  j’ai  ex- 
posé sur  quelles  raisons  je  me  fondais  pour  les  regarder 
comme  signe  pathognomonique  de  la  syphilis  : or  si  l’écou- 
lement est  accompagné  de  leur  présence  , on  peut  avancer 
qu’il  est  syphilitique  et  cela  pour  les  vaginites  comme  pour 
les  urétrites. 

J’ai  dit  que  l’on  trouvait  quelquefois  des  excoriations  au 
col  de  l’utérus.  Ce  nom  convient  mieux  que  celui  d’ulcéra- 
tion que  donnent  quelques  praticiens.  Une  ulcération  sup- 
pose une  altération  plus  ou  moins  profonde  dans  les  tissus  : 
une  excoriation  au  contraire  suppose  seulement  l’ablation 
de  l’épiderme,  et  c’est  ce  qu’on  voit  au  col  de  l’utérus.  Chez 
quelques  femmes  il  y a bien  des  fongosités  saignantes  qui 
peuvent  faire  croire  à une  ulcération , mais  la  promptitude 
de  la  guérison,  et  l’absence  d’une  cicatrice  sensible  doivent 
eloignei  de  celte  opinion.  Ces  excoriations  ont  une  grandeur 
variable  : elles  ont  leur  siège  aux  deux  lèvres  du  col  ou  h 
une  seule  levre;  elles  sont  arrondies,  et  placées  vers  le  som- 
met : je  n’en  ai  pas  vu  à l’union  du  vagin  et  du  col.  Elles 
existent  souvent  avec  la  leucorrhée , quelquefois  avec  la  vagi- 
nite, et  très-rarement  seules.  Chez  les  unes  elles  se  guérissent 
très-promptement;  chez  les  autres  elles  sont  très-longues  à 
guérir.  Le  col  de  l’utérus  offre  aussi  des  différences  dans  son 
volume  et  dans  sa  forme.  Mais  je  n’ai  remarqué  aucun  rapport 
entre  ces  altérations  et  les  écoulemens.  Dans  un  très-o-rnnd 
nombre  decason  trouve  des  rougeurs  au  col.  Quelquefois  elles 
sont  le  résultat  de  la  compression  exercée  par  le  spéculum,  ce 
qu’onreconnaît  aisément  pareequ’on  fait  varier  l’intensité  de  ce  < 
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rougeurs  en  raison  du  degré  de  la  compression.  D’autres  lois 
elles  sont  totalement  indépendantes  de  cette  pression.  Ces 
rougeurs  sont  insignifiantes.  11  faut  prendre  garde  aussi  de 
s’en  laisser  imposer  par  le  reflet  du  spéculum. 

Ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  symptômes  et  au 
diagnostic  doit  s’appliquer  au  plus  grand  nombre  des  vagi- 
nites. Néanmoins  cette  maladie  offre  dans  ses  symptômes 
quelques  différences , qui  en  apportent  également  dans  le 
diagnostic.  La  vaginite  occupe  toute  l’étendue  du  vagin,  et 
elle  persiste  ainsi  pendant  toute  sa  durée,  b moins  que  la 
femme  n’emploie  un  traitement  local , qui  guérit  la  partie  la 
plus  externe  du  vagin  , et  laisse  malade  la  partie  profonde.  On 
voit  cela,  surtout  chez  les  filles  publiques  et  les  femmes  ga- 
lantes. Les  premières,  pour  tromper  les  médecins  chargés  de 
leur  surveillance;  les  secondes  pour  tromper  leurs  amans  sou- 
vent renouvelés,  lavent  les  parties  génitales  externes  avec  des 
liquides  astringens,  et  elles  introduisent  dans  le  vagin  leurs 
doigts  couverts  d’un  linge  imbibé  de  ces  liquides  : quelques- 
unes  font  des  injections.  Mais  nil  un  ni  1 autre  de  ces  moyens 
ne  permet  au  médicament  de  pénétrer  jusqu’au  fond  du  va- 
gin, de  sorte  que  l’inflammation  en  quelque  sorte  refoulée 
dans  le  cul-de-sac  de  ce  canal , n attaque  plus  que  ce  cul-de- 
sac,  et  quelquefois  le  col  de  l’utérus.  L’examen  dos  parties 
‘■énitales  externes  et  de  l’entrée  du  vagin  fait  croire  b un  état. 

O 

sain,  tandis  que  l’examen  avec  le  spéculum  fait  découvrir  une 
maladie  cachée.  J’ai  eu  très-souvent  occasion  d’observer  cette 
supercherie.  On  peut  quelquefois  la  reconnaître  au  premier 
aspect,  parce  que  la  couleur  des  parties  vues  n’est  pas  na- 
turelle; elle  est  semblable  h celle  des  lèvres  de  la  bouche 
touchées  parune  boisson  très -vinaigrée  ourendue  astringente; 
on  croit  voir  un  fond  rose  sous  une  couche  blanche  transpa- 
rente : et  parce  que  les  parties  ne  sont  pas  couvertes  de  ce 
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mucus  qu’on  observe  chez  (ouïe  femme  saine  et  bien  portante. 
Mais  lorsqu’on  introduit  le  spéculum , on  trouve  la  partie 
profonde  du  vagin  rouge  et  fournissant  une  sécrétion  muco- 
so-purulente  semblable  à celle  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Quel- 
quefois le  col  utérin  est  dans  1 état  naturel  r ce  cas  est  rare; 
le  plus  souvent,  il  est  tuméfié,  excorié,  et  saignant.  Les 
femmes  prétendent  que  ce  sont  des  fleurs  blanches  : mais  en 
supposant  qu  il  en  existe  , on  les  distinguera  sans  peine.  Le 
fluide  qui  sort  de  1 utérus  est  filant,  albumineux  et  diversement 
coloré,  tandis  que  celui  fourni  par  le  vagin  est  purulent,  et 
lurme  des  stries  opaques  qui  ne  sont  pas  mêlées  avec  le  pre- 
mier , et  qu  il  est  facile  de  reconnaître. 

L’anatomie  pathologique  de  la  vaginite  peut  être  étudiée 
très-aisément  sur  le  vivant,  1 emploi  du  spéculum  permettant 
de  voir  le  vagin  dans  toute  son  étendue.  Aussi  la  connaît-on 
mieux  que  celle  de  l’urétrite.  Quand  le  vagin  et  l’urètre  sont 
seuls  malades,  on  n’aperçoit  rien  à l’extérieur;  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  écarté  les  grandes  et  les  petites  lèvres  , qu’on  dé- 
couvre au-delà  des  caroncules  myrtiformes  des  rougeurs 
saillantes  qui  sont  les  orifices  enflammés  des  cryptes  mu- 
queux. A mesure  que  le  spéculum  pénètre  dans  le  conduit , 
il  fait  voir  les  autres  cryptes  muqueux  dans  le  même  état,  et 
quand  il  est  parvenu  au  fond  du  vagin , il  montre  le  col 
utérin  parfaitement  sain.  L’orifice  de  l’urètre  est  rouge  et 
tuméfié.  En  un  mot  on  observe  tous  les  phénomènes  dont 
j ai  parlé  plus  haut.  Je  n’indiquerai  pas  les  lésions  cadavé- 
riques, je  n’ai  jamais  eu  occasion  d’examiner  après  la  mort 
le  vagin  enflammé. 

Plusieurs  complications  peuvent  se  manifester  pendant  le 
cours  d’un  écoulement  syphilitique;  les  unes  dépendent 
une  métastase , et  sont  chez  l’homme  l’inflammation  du 
testicule  ^ et  chez  les  deux  sexes  les  inflammations  des  yeux. 
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Les  autres  dépendent  de  l’infection  générale,  et  seront  traitées 
en  même  temps  que  les  affections  consécutives. 

L’inflammation  du  testicule  est,  chez  l’homme,  l’affection 
qui  complique  le  plus  souvent  l’urétrite.  Son  siège  spécial  est 
dans  l’épîdidyme.  Cette  partie  est  la  première  qui  s’en- 
flamme ; elle  reste  engorgée  après  la  disparition  des  symp- 
tômes inflammatoires  , et  pendant  qu’ils  existent , elle  forme 
quelquefois  la  moitié  du  volume  de  l’organe  malade;  ses 
causes  sont  peu  connues  ; le  testicule  gauche  étant  plus  fré- 
quemment enflammé  que  le  droit,  on  a pensé  que  le  poids 
de  cet  organe  pouvait  contribuer  à faire  naître  celte  maladie. 
Cependant  comme  on  la  voit  également  à droite , il  est  pré- 
sumable qu’elle  est  produite  par  d’autres  causes,  et  d’ailleurs 
le  développement  de  la  maladie  chez  des  personnes  qui  por- 
tent des  suspensoirs  prouve  bien  que  le  poids  de  l’organe  ne 
suffit  pas  seul  pour  l’occasioner  (1).  L’équitation,  la  marche 
longtemps  prolongée  , la  station  , tous  les  exercices  du  corps 
et  les  écarts  de  régime  ont  été  rangés  au  nombre  des  causes; 
la  contusion,  le  froissement  du  testicule,  mis  également 
parmi  les  causes , me  paraissent  devoir  l’occasioner  plutôt 
que  les  exercices  violens.  Comme  dans  quelques  cas  les 
malades  éprouvent  une  douleur  qui  se  propage  le  long  du 
conduit  déférent,  l’on  a dit  que  la  phlegmasie  s’étendait  de 
l’urètre  au  testicule  par  continuité  de  tissu  , et  ce  qui  a servi 
à favoriser  cette  opinion  , c’est  l’engorgement  de  l’épididyme 
et  du  cordon  testiculaire.  Cette  opinion,  quoique  admissible, 
ne  me  paraît  pas  probable  , et  l’on  doit  regarder  cette  affec- 
tion comme  une  métastase  , h cause  de  la  suppression  de  la 
suppuration  de  l’urètre  pendant  l’inflammation,  et  de  son  rc~ 

(i)  On  a c.n  que  la  constriction  trop  forte  du  suspensoir  pouvait  être  une 
cause  de  cette,  maladie.  Je  ne  le  pense  pas. 


l.M  J.AAm.VUOSS. 


(■i 


y 

tour  fréquent  quand  celle-ci  est  passée.  Ce  qui  doit  encore 
porter  à penser  ainsi  , c’est  le  développement  de  l’inflamma- 
tion  du  testicule  , quand  on  arrête  l’urétrite  par  une  médi- 
cation astringente;  accident  que  l’on  observe  assez  souvent. 

Elle  survient  à toutes  les  époques  de  l’urétrite;  le  plus  sou- 
vent dans  le  troisième  et  le  quatrième  septénaire. 

Elle  n’attaque  qu’un  testicule  à la  fo  s ; quelquefois  les 
deux  sont  successivement  malades.  J’ai  vu  une  seule  fois  les 
deux  malades  en  même  temps. 

Elle  s’annonce  par  la  pesanteur  dans  le  cordon  testiculaire 
et  dans  les  lombes , et  par  la  douleur  dans  l’épididyme. 
Celui-ci  se  tuméfie,  l’urétrite  diminue,  et  la  fièvre  survient. 
A mesure  que  l'inflammation  augmente  , ces  symptômes 
s’aggravent  : l’épididyme  devient  volumineux  , le  testicule 
participe  à la  phlegmasie,  la  suppuration  de  l’urètre  se  sup- 
prime complètement , et  la  fièvre  est  intense;  le  scrotum  est 
rouge  et  tuméfié,  le  malade  ne  peut  rester  debout  sans  souf- 
Irir  considérablement  * la  moindre  pression  est  très  doulou- 
reuse. Quelquefois  le  cordon  testiculaire  est  aussi  le  siège  de 
l’inflammation;  il  s’engorge,  acquiert  une  dureté  remar- 
quable, et  on  peut  le  sentir  jusque  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Je  l’ai  vu  plusieurs  fois  aussi  dur  qu’un  morceau  de 
bois. 

11  se  fait  souvent  un  épanchement  de  sérosilé  dans  la  tu- 
nique vaginale;  c’est  surtout  dans  les  cas  où  le  testicule  a 
pris  beaucoup  de  part  à l’inflammation.  Cet  épanchement 
se  dissipe  avec  la  maladie  primitive. 

Quand  par  des  moyens  convenables  on  a dissipé  l’inflam- 
mation, on  voit  ordinairement  l’écoulement  revenir:  quel- 
quefois cependant . il  est  tout-à-fail  guéri. 

L’iiillànimation  du  testicule  occasionée  par  la  métastase 
de  1 urétrite  est  facile  à reconnaître  h cause  de  l’engorgement 
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de  l’épididyme.  Dans  les  inflammations  de  cet  organe  pro- 
duite par  d’autres  causes,  c’est  la  glande  elle-même  qui  est 
tuméfiée,  l’épididyme  ne  l’est  que  secondairement. 

Cette  maladie  n’offre  rien  de  grave , elle  se  termine  tou- 
jours par  résolution,  même  quand  les  malades  ne  se  soignent 
pas,  seulement  la  cure  est  beaucoup  plus  longue  ; l’épididyme 
reste  toujours  engorgé. 

La  durée  est  de  deux  à trois  septénaires , elle  peut  sub- 
sister pendant  un  espace  de  temps  double  chez  les  individus 
qui  ne  se  traitent  pas  convenablement. 

L’ophthalmie  qui  survient  pendant  le  cours  d’une  vaginite 
ou  d’une  urétrite  est  métastatique.  Elle  peut  être  produite  par 
le  contact  du  fluide  vaginal  ou  urétral , agissant  comme 
fluide  irritant  et  non  comme  fluide  syphilitique;  mais  ces  cas 
sont  excessivement  rares  , car  si  elle  était  facilement  occa- 
sionée  par  le  contact , on  l’observerait  plus  fréquemment  à 
cause  de  la  négligence  , de  l’insouciance  et  de  la  malpropreté 
des  gens  du  peuple  et  surtout  des  hommes  , qui  après  avoir 
touché  leurs  parties  génitales , portent  leurs  mains  au  visage 
sans  les  laver.  Aussi  suis-je  tout- à-lait  revenu  à 1 opinion  de 
St-Yves,  qui  rallribue  à la  métastase.  Il  n’est  pas  d’ailleurs 
nécessaire  d’admettre  un  principe  particulier  pour  la  pro- 
duction d’une  ophthalmie  aussi  grave  que  celle  qui  survient 
pendant  le  cours  des  écoulemens  syphilitiques  primitifs'. 
L’ophthalmie  puriforme  descnfans,  celles  occasionées  par 
la  présence  de  corps  étrangers  dans  la  conjonctive , et  quel- 
ques ophlhalmies  épidémiques  présentent  les  mêmes  phéno- 
mènes, sans  cependant  avoir  un  caractère  spécial.  Ainsi  donc 
l’irritation  produite  par  l’application  du  pus  doit  suffire 
pour  la  faire  naître.  J’ai  vu,  dans  une  épidémie  d’ophthalmies 
chez  desenfans,  une  des  religieuses  chargées  de  soigner  les 
malades,  perdre  la  vue  b la  suite  d’une  ophthalmie  survenue 
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à un  œil  parle  contact  du  pus  d’un  œil  malade.  L’inflamma- 
tion se  propagea  h l’autre  œil  , et  la  malade  devint  aveugle. 
Les  symptômes  ont  été  aussi  intenses  que  ceux  d’une  ophlhal- 
mie  survenue  pendant  le  cours  d’une  inflammation  syphiliti- 
que récente.  Au  surplus  l’ophthalmie  qui  se  manifeste  dans  le 
cours  des  écoulemens  syphilitiques  primitifs  , ne  présente 
jamais  le  caractère  propre  à faire  reconnaître  la  nature  de 
ces  écoulemens  , le  signe  pathognomonique  de  la  syphilis  , le 
bubon.  Dans  les  écrivains  011  11e  trouve  rien  qui  soit  relatif  à 
cet  engorgement , et  il  est  cependant  bien  certain  que  si  les 
praticiens  l’avaient  observé,  ils  en  auraient  parlé,  car  il  eût 
été  un  phénomène  trop  remarquable  pour  être  passé  sous 
silence.  Tout  cela  démontre  que  l’ophlhalmie  produite  par 
l’application  du  pus  de  l’urètre  n’est  pas  syphilitique,  c’est- 
à-dire  le  résultat  de  l’application  d’un  pus  renfermant  le 
virus  syphilitique,  mais  seulement  le  résultat  de  l’applica- 
tion d’un  corps  irritant , et  elle  ne  jouit  pas  des  propriétés 
syphilitiques. 

L’on  avait  cru  pouvoir  distinguer  cette  ophthalmie  pro- 
duite par  le  contact  de  celle  produite  par  la  métastase,  en 
établissant  en  principe  que  la  première  n’attaquait  qu’un  œil, 
tandis  que  la  deuxième  attaque  les  deux;  mais  celle  distinc- 
tion n’est  nullement  fondée,  car  ordinairement  il  n’y  a qu’un 
œil  qui  soit  affecté. 

L’on  dit  généralement  qu’elle  est  plus  fréquente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme  , je  l’ai  vue  plus  souvent  chez 
cette  dernière  , le  raisonnement  le  veut  aussi.  Chez  l’homme 
la  métastase  peut  se  faire  et  sur  l’œil  et  sur  le  testicule;  le 
voisinage  de  ce  dernier  et  de  la  partie  affectée  fait  qu’il 
devient  plus  aisément  malade;  chez  la  femme  au  contraire, 
l’œil  est  le  seul  organe  qui  soit  soumis  aux  influences  qui 
peuvent  donner  lieu  à une  métastase. 
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Les  causes  qui  favorisent  la  métastase  , sont  toute  irritation 
portée  sur  l’œil , les  écarts  de  régime  , la  suppression  brus- 
que de  l’écoulement  par  des  moyens  thérapeutiques. 

Les  symptômes  sont  ceux  de  l’ophthalmie  très  intense , 
arrivant  en  peu  de  jours  à son  plus  haut  degré  d’intensité, 
avec  suppuration  excessive,  chemosis,  taches  de  la  cornée, 
abcès  , ramollissement  et  ulcération  de  cette  membrane.  Sa 
marche  est  très  rapide,  le  diagnostic  est  iacile,  elle  pro- 
nostic excessivement  grave , car  il  est  rare  qu’elle  ne  lasse 
pas  perdre  la  vue. 

On  a confondu  chez  les  cnlans  nouveau-nes  1 ophthalmie 
purilorme  avec  celle  qui  nous  occupe  maintenant.  Je  revien- 
drai sur  ce  sujet  en  traitant  des  affections  syphilitiques  chez 
les  enfans. 
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ULCÈRES. 

Les  ulcères  syphilitiques  primitifs  ont  reçu  généralement 
le  nom  de  chancres;  je  le  leur  conserverai. 

Nous  avons  à considérer  dans  les  chancres  les  espèces,  la 
forme,  la  grandeur,  le  nombre,  le  développement,  la  mar- 
che, le  diagnostie  et  le  pronostic. 

Les  chancres  se  présentent  sous  trois  aspects  diliérens. 
Tantôt  c’est  une  ulcération  au  niveau  de  la  peau  en  tout  sem- 
blable à une  excoriation  laite  par  l'ongle  ou  le  frottement  sur 
un  corps  dur.  Tantôt  c’est  un  ulcère  creux,  à bords  irrégu- 
liers, coupés  à pic,  durs,  quelquefois  renversés  en  dedans,  et 
dont  le  fond  est  enduit  d’une  couche  grise  adhérente.  Tantôt 
c’est  un  ulcère  élevé  et  à chairs  fongueuses  comme  végétantes: 
on  dirait  que  la  peau  a dépassé  son  niveau  , et  a donné  nais- 
sance à des  chairs  fongueuses  comme  dans  le  cancer.  De  ces 
trois  espèces,  la  deuxième  est  la  plus  grave  parce  qu’elle  de- 
vient souvent  rongeante  et  serpigincuse.  Chacune  paraît  ap- 
partenir à telle  partie  plutôt  qu’à  telle  autre.  La  première  doit 
être  rapportée  ou  chancre  que  l’on  a nommé  bénin  : les  deux 
autres  à ceux  que  l’on  a appelés  malins.  La  deuxième  espèce 
est  le  chancre  connu  sous  le  nom  de  Huntérien. 

Leur  forme  est  plus  ou  moins  arrondie  : ils  paraissent  quel- 
quefois faits  avec  un  emporte  pièce.  Ceux  qui  sont  alongés 
n’ont  le  plus  souvent  cette  forme  que  parce  que  plusieurs  pe  - 
tits chancres  ronds  se  sont  réunis. 

Leur  grandeur  est  très  variable.  Certaines  parties  paraissent 
plus  exposées  que  d’autres  à être  le  siège  de  chancres  consi- 
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dérables  ; je  les  indiquerai  en  parlant  des  chancres  en  parti- 
culier. On  peut  dire  qu’elle  offre  toutes  les  variétés  intermé- 
diaires entre  la  grandeur  de  la  tête  d’une  petite  épingle  et 
celle  d’une  pièce  de  un  franc. 

Le  nombre  est  aussi  très  variable.  Rarement  il  n’y  en  a 
qu’un;  et  quand  un  chancre  est  unique,  souvent  il  est  très 
grand.  Très  fréquemment  on  en  voit  trois,  cinq  et  six.  Une 
fois  j’en  ai  compté  seize,  une  autre  fois  vingt -quatre  tant  sur 
le  gland  que  sur  le  prépuce. 

Leur  apparition  est  précédée  d’une  période  d’incubation, 
comme  celle  des  écoulemens  syphilitiques  : elle  est  de  quatre 
à huit  jours. 

Leur  développement  ne  se  fait  pas,  comme  on  le  dit  dans 
les  ouvrages  sur  les  maladies  syphilitiques,  par  une  pustule, 
qui  s’ouvre  d’elle-même  ou  est  écorchée  par  le  malade.  Leur 
mode  de  développement  est  le  même  que  celui  des  ulcères 
des  autres  parties  du  corps,  et  Cullerier  i’a  très  bien  décrit 
dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  Tantôt  c’est  une 
simple  excoriation  survenue  sans  que  le  malade  s’en  aper- 
çoive : tantôt  au  milieu  d’une  tache  rouge  vient  une  élevure, 
une  espèce  de  papule  , qui  cause  de  la  démangeaison  , que  le 
malade  gratte  et  excorie^ou  qui  s’ulcère  d’elle-même.  Si  dans 
beaucoup  de  circonstances  et  surtout  dans  les  chancres  de  la 
peau  de  h verge  ou  du  scrotum,  le  malade  croit  voir  une  pus- 
tule , c’est  une  erreur  que  ne  doit  pas  partager  l’homme  de 
Part,  il  y a une  ulcération,  qui  fournit  du  pus  dont  la  surface 
se  concrète  : le  nouveau  pus  s’amasse  au-dessous  , le  ma- 
lade rompt  la  croûte  mince,  et  il  croit  avoir  ouvert  une 

pustule. 

L’on  a dit  aussi  que  le  chancre  commençait  par  un  tuber- 
cule dur,  qui  venant  è s'enflammer  et  h s ulcèrei  forme  un  ul- 
cère plus  ou  moins  grand  è base  plus  ou  moins  épaisse.  (_•  est. 
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je  crois,  une  erreur,  et  les  praticiens  ont  confondu  le  tuber- 
cule ulcéré  avec  le  chancre,  ou  ont  voulu  décrire  cet  état  se- 
condaire du  chancre  dans  lequel  les  bords  s’engorgent,  s’en- 
durcissent et  quelquefois  se  renversent. 

Les  différences  que  l’on  observe  dans  le  développement  du 
chancre  peuvent  se  rapporter^  chaque  espèce.  Ainsi  ledéve 
loppement  par  une  simple  excoriation  appartient  à la  pre- 
mière espèce  de  chancre  : celui  par  une  élevure  rouge  b la 
deuxième  et  à la  troisième  espèce  ; mais  surtout  à la  deuxième: 
car  quelquefois  la  troisième  espèce  commence  par  une  simple 
excoriation. 

La  marche  offre  des  différences  suivant  les  espèces.  Dans 
la  première  espèce,  le  chancre,  après  avoir  augmenté  de  gran- 
deur pendant  un  certain  temps  qui  varie  en  raison  de  la 
force  du  virus  syphilitique,  reste  stationnaire  et  tend  à la  gué- 
rison.  Dans  la  deuxième  espèce,  le  chancre  a également  de  la 
tendance  è s’agrandir  en  raison  de  l’intensité  du  virus;  mais 
le  cas  est  ici  beaucoup  plus  grave  : le  chancre  de  la  pre- 
mière espèce  ne  s’étend  qu’en  superficie  : celui  qui  nous  oc- 
cupe s’étend  h la  fois  en  superficie  et  en  profondeur  : il 
ronge  les  parties;  c’est  lui,  qui  chez  l’homme  détruit  le  frein, 
perfore  l’urètre,  corrode  le  gland  en  partie  ou  en  totalité,  et 
quelquefois  même  une  partie  de  la  verge,  et  qui  chez  les  fem- 
mes produit  des  phénomènes  analogues  sur  les  caroncules 
myrtiformes,  les  petites  lèvres,  la  fourchette  et  les  grandes 
lèvres.  Dans  la  troisième  espèce  nous  ne  trouvons  pas  cette 
propriété  destructive  : au  contraire  le  chancre  paraît  avoir 
une  force  végétative,  qui  quelquefois  devient  très  grande  et 
donne  à la  surfaco  ulcérée  l’apparence  d’un  champignon 
cancéreux. 

La  durée  du  chancre  présente  beaucoup  de  différences  : 
on  peut  avancer  en  règle  générale  que  trois  ou  quatre  aepte- 
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naires  sont  suflisuns  pour  obtenir  une  guérison  parfaite.  11  y 
a cependant  une  observation  à faire  relativement  à la  durée 
du  chancre.  11  arrive  souvent  qu’au  moment  où  l’on  est  con- 
sulté, l’ulcération  n’est  pas  encore  parvenue  h son  plus  haut 
degré  et  on  la  voit  augmenter  h mesure  qu’011  la  traite  : cet 
espace  de  temps  ne  doit  pas  être  rapporté  à la  durée  du  chan- 
cre, on  ne  doit  la  compter  que  du  moment  où  il  a acquis 
toute  sa  grandeur  et  où  il  est  devenu  stationnaire.  Quelque- 
fois on  en  trouve  qui  persistent  longtemps  sans  pouvoir  guérir. 
D’autres  fois  on  en  voit  qui  naissent  à mesure  que  d’autres 
guérissent. 

Les  chancres  laissent  des  traces  plus  ou  moins  visibles  se- 
lon les  espèces. 

Ceux  de  la  première  espèce  présentent  après  leur  guéri- 
son une  rougeur  qui  subsiste  ordinairement  pendant  peu  de 
temps,  mais  qui  dans  quelques  cas  persiste  toujours  surtout 
chez  les  femmes.  Le  plus  fréquemment  ils  ne  laissent  aucune 
trace  lorsqu’ils  sont  situés  sur  des  parties  qui  ne  peuvent  pas 
se  réunir  aux  parties  voisines;  mais  quand  il  peut  y avoir 
une  réunion  entre  les  parties  malades , on  reconnaît  toujours 
qu’ils  ont  existé.  Ainsi , par  exemple , un  chancre  de  la  pre- 
mière espèce  sur  le  gland  ou  la  face  interne  du  prépuce  gué- 
rira sans  qu’on  puisse  retrouver  son  siège;  mais  placé  au- 
dessous  de  la  couronne  du  gland  entre  lui  et  le  prépuce,  il  pro- 
duira l’union  des  deux  parties,  et  hissera  une  cicatrice  indélé- 
bile. Le  même  phénomène  s’observe  quand  le  chancre  existe 
dans  le  pli  de  la  peau  entre  les  grandes  et  les  petites  lèvres. 

Les  chancres  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  espèce  lais- 
sent constamment  une  cicatrice  plus  ou  moins  marquée  , 
suivant  leur  grandeur  et  leur  profondeur;  elle  est  plus  blanche 
que  les  cicatrices  des  plaies  simples,  elle  présente,  au  reste, 
suivant  les  parties  malades,  des  variétés  que  j’indiquerai. 
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Le  diagnostic  est  facile  en  générai,  il  oifre  cependant  quel- 
quefois des  difficultés  que  ni  la  forme,  ni  la  situation  des  ul- 
cérations, ni  les  circonstances  antécédentes,  nepeuventéclair- 
cir.  II  n’y  a qu’un  moyen  de  l’établir  d’une  manière  certaine; 
c’est  d’examiner  avec  soin  les  ganglions  lymphatiques  dans 
lesquels  se  rendent  les  vaisseaux  de  la  partie  malade,  et  de 
s’assurer  ainsi  s’il  n’existe  pas  un  bubon.  Et  ici,  je  répéterai 
ce  que  j’ai  déjà  dit  : il  faut  entendre  par  bubon , tout  engor- 
gement, même  peu  considérable  , mais  persistant  des  gan- 
glions dans  lesquels  se  rendent  les  vaisseaux  de  la  partie  ul- 
cérée. Par  ce  moyen  , l’on  pourra  porter  son  diagnostic  dans 
les  cas  douteux,  et  rassurer  certains  malades  qui  ont  des 
ulcérations  des  parties  génitales  sans  avoir  contracté  la  sy- 
philis. Ainsi  , j’ai  vu  un  malade  chez  lequel  il  était  survenu 
une  ulcération  du  cul-de-sac  entre  le  gland  et  le  prépuce. 
Il  n’avait  aucun  engorgement  des  ganglions  inguinaux.  Je  le 
rassurai , et  lui  fis  mettre  du  suif  sur  l'ulcération  ; dans  les 
vingt-quatre  heures  suivantes,  clic  était  guérie.  Chez  un 
autre  , des  ulcérations  nombreuses  se  manifestèrent  plusieurs 
lois  sur  le  gland  plus  ou  moins  long-temps  après  le  coït;  je 
lui  fis  faire  des  lotions  avec  la  décoction  de  noix  de  salle,  et 
cette  espèce  de  tannage  empêcha  le  retour  de  la  maladie. 
J’ai  vu  très  souvent  chez  les  fdlcs  dos  ulcérations,  résultat 
de  l’action  mécanique  du  pénis  fréquemment  introduit  dans 
le  vagin,  sans  aucun  engorgement  des  ganglions  inguinaux. 
Ces  excoriations  guérissent  très  rapidement. 

Le  pronostic  des  chancres  doit  être  considéré  sous  le  rap- 
port de  l’alfection  locale  , et  sous  celui  de  l’infection  géné- 
rale. Sous  le  premier  point  de  vue , il  n’ofïre  en  général  rien 
de  grave;  car  si  l’on  en  excepte  quelques  chancres  rongeans 
ou  inflammatoires  , les  ulcères  syphilitiques  primitifs  guéris- 
sent promptement,  et  se  cicatrisent  même,  quand  on  n’a 
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recours  h aucun  moyen  thérapeutique.  Sous  le  deuxième 
point  de  vue,  c’est  bien  différent;  les  chancres  sont  con- 
stamment suivis  de  symptômes  consécutifs,  si  on  n’a  pas 
employé  un  traitement  anti-syphilitique  convenable. 

Diverses  complications  peuvent  accompagner  les  chancres  : 
l’inflammation  des  organes  qui  sont  le  siège  du  chancre,  et 
celle  des  organes  voisins  est  la  plus  fréquente,  et  elle  ne  peut 
être  examinée  qu’en  étudiant  les  chancres  en  particulier.  La 
douleur  est  quelquefois  une  complication  plus  grave  que  l’in- 
flammation avec  l’intensité  de  laquelle  elle  n’est  pas  toujours 
en  rapport.  Aussi  quelques  pathologistes  ont-ils  admis  des 
chancres  inflammatoires  et  des  chancres  douloureux.  Cette 
douleur,  qui  chez  quelques  individus  est  portée  au  point 
qu’aucun  moyen  thérapeutique  ne  peut  la  calmer,  accompagne 
souvent  les  chancres  de  la  deuxième  espèce  et  peut  compro- 
mettre les  jours  des  malades. 

s i- 

Chancres  des  organes  génitaux  de^homme. 

Tous  les  organes  génitaux  externes  de  l’homme  peuvent 
être  affectés  de  chancres. 

Le  tableau  suivant  indique  la  fréquence  relative  de  leur 
siège.  Il  a été  fait,  d’après  les  relevés  que  j’ai  pris  à la  con- 
sultation de  l’hôpital  du  Midi,  dans  un  espace  de  six  mois. 
Le  nombre  des  hommes  malades  a été  de  855. 

Cul  de  sac  entre  le  gland  et  le  pré- 


puce  269 

Orifice  du  prépuce i54 

Frein 102 

Face  interne  du  prépuce 127 

Surface  du  gland 49 

Peau  du  prépuce 4^ 
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Peau  du  corps  de  la  verge /,  i 

Orifice  de  l'urètre \ y 

Peau  du  scrotum 5 

853 

L’importance  de  ce  relevé  n'est  pas  très  grande;  car  il  est, 
en  général,  assez  indifférent  qu’un  chancre  soit  placé  sur 
telle  ou  telle  partie;  c’est  au  fond  la  même  maladie,  qui 
exige  le  même  mode  de  traitement , qui  reconnaît  la  même 
cause  , et  rarement  elle  est  assez  grave  pour  compromettre 
par  les  ravages  qu’elle  lait  les  fonctions  de  l’organe.  Le  Lut 
que  je  me  suis  proposé  est  uniquement  de  démontrer  si  le 
chancre  a son  siège  plus  souvent  dans  les  endroits  où  les  orga- 
nes génitaux  de  l’homme  offrent  des  replis  qui  peuvent  retenir 
la  matière  infectante.  Or,  c’est  ce  que  prouve  le  relevé  que 
je  présente.  Peut-on,  d’après  cela,  dire  avec  quelques  per- 
sonnes, que  des  lotions  abondantes  et  froides  peuvent  empê- 
cher le  développement  de  la  syphilis  après  un  coït  impur, 
et  admettre  1 explication  qu  ds  donnent,  en  disant  avec  eux 
que  les  lotions  abondantes  entraînent  la  matière  virulente, 
et  que  le  froid  du  liquide  employé  resserre  l’orifice  des 
vaisseaux  absorbans  , et  les  empêche  d’agir. 

Leur  espèce  varie  selon  leur  siège,  ceux  du  gland  et  du 
frein  sont  ordinairement  de  la  deuxième  espèce,  et  par  consé- 
quent enfoncés,  à bords  coupés  à pic,  et  couverts  dans  leur  fond 
d’une  couche  de  matière  grisâtre  très  difficile  à enlever.  Ceux 
de  l’orilice  du  prépuce  offrent  le  plus  souvent  l’aspect  de  la 
troisième  espèce , de  Vidais  elevaium.  Ceux  de  la  face  in- 
terne du  prépuce , du  cul  de  sac  entre  le  gland  et  le  prépuce, 
de  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum  sont  le  plus  fréquem- 
ment de  la  première  espèce;  quelquefois  néanmoins  ils  sont 
de  la  troisième.  Il  est  très  commun  de  voir  une  croûte  se 
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former  sur  les  chancres  de  In  peau  de  la  verge,  le  pus  s’a- 
masser sous  celle  croule,  qui  simule  alors  une  pustule.  Les 
chancres  du  frein  le  rongent  souvent,  et  dans  quelques  cas, 
on  les  voit  pénétrer  jusque  dans  1 urètre  et  lormer  un  hypo- 
spadias.  On  voit  aussi  quelquefois  ceux  du  prépuce  le  perfo- 
rer et  ceux  du  gland  le  sillonner  profondément. 

Leur  forme  varie  suivant  les  parties  des  organes  génitaux 
qui  sont  malades.  Elle  est,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  com- 
munément arrondie.  Les  chancres  du  gland  sont  souvent 
lout-à-fait  ronds,  et  paraissent  faits  avec  un  emporte-pièce. 
Ceux  du  filet  ont  dans  le  principe  la  même  forme;  mais  aug- 
mentant de  gra..aeur,  ils  rongent  cette  partie  et  prennent  une 
forme  alongée.  Il  en  est  de  même  de  ceux  du  cul  de  sac  entre  le 
gland  et  le  prépuce  ; d’abord  ronds  , ils  deviennent  ovalaires 
ou  aIon°és  en  s’agrandissant.  Ceux  de  la  face  interne  et  de 
l’orifice  du  prépuce,  ceux  de  la  peau  de  la  verge  ou  du 
scrotum  sont  plus  ou  moins  ronds;  quelques-uns  de  ces  der- 
niers , quoique  très- grands,  sont  lout-à-fait  ronds.  Ceux  de 
l’orifice  du  prépuce  perdent  quelquefois  la  forme  ronde  pour 
en  prendre  une  alongée  et  s’étendre  jusqu’au  tiers  ou  à Ja 
moitié  de  la  circonférence  de  cet  orifice. 

Leur  nombre  est  très-variable.  Il  y en  a un  ou  plusieurs 
sur  la  même  partie;  il  peut  y en  avoir  plusieurs  à la  fois 
sur  plusieurs  parties  différentes.  On  remarque  ordinairement 
un  rapport  inverse  entre  le  nombre  et  la  grandeur.  Ainsi  , 
s’il  n’y  a qu'un  chancre,  il  est  grand  ; s’il  y en  a plusieurs, 
ils  sont  petits.  Cela  cependant  n’est  pas  constant.  Le  gland 
n’a  souvent  qu’un  chancre  , alors  il  est  grand  : est-il  formé 
par  la  réunion  de  petits  chancres  ou  par  le  développement 
d’un  seul?  D’autres  fois  il  y en  a plusieurs , 4,  h,  12  et  plus, 
et  alors  ils  sont  petits  , et  l’organe  paraît  vermoulu.  Ceuxdti 
cul  de,  sac  entre  le  gland  et  le  prépuce,  et  ceux  de  l’orifice 
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(le  ce  repli  de  la  peau  sonl  souvent  multiples,  quelquefois 
uniques,  et  alors  très-grands.  Je  ferai  ici  la  même  observa- 
tion que  pour  ceux  du  gland.  Le  chancre  de  la  lace  interne  du 
prépuce  est  ordinairement  unique.  Ceux  de  la  lace  externe 
de  ce  repli  et  de  la  peau  du  pénis  sont  en  général  uniques  , 
très-rarement  multiples.  Il  arrive  fréquemment  quand  on  en 
trouve  plusieurs  sur  la  peau,  que  l’un  appartient  au  prépuce 
et  l’autre  au  corps  de  la  verge.  Il  en  est  de  même  pour  ceux 
du  scrotum.  Ils  sont  uniques  sur  cette  partie,  mais  coexistent 
avec  ceux  de  la  peau  du  pénis. 

La  grandeur  des  chancres  des  organes  géni'  x de  l’homme 
offre  beaucoup  de  variétés.  Celui  du  gland  égale  quelquefois 
en  superficie  une  pièce  d’un  demi-franc.  Celui  du  frein  a 
jusqu’à  10  , 1 2 et  i5  lignes  de  longueur:  je  l’ai  vu  s’étendre 
de  l’orifice  de  l’urètre  à celui  du  prépuce.  Ceux  du  cul  de  sac 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  quoique  en  général  petits,  offrent 
cependant  chez  quelques  individus  une  grandeur  qui  égale 
celle  d’une  pièce  de  i5  sous,  et  même  plus  : mais  alors,  ils 
n’occupent  pas  seulement  l’enfoncement , qui  se  trouve  au- 
dessous  de  la  couronne  du  gland,  ils  s’étendent  aussi  sur  lui 
et  sur  la  face  interne  du  prépuce.  Ceux  de  celte  face  sont 
presque  toujours  grands  : j’en  ai  vu  un  de  18  lignes  de  lon- 
gueur sur  2 lignes  de  largeur  : un  autre  grand  comme  une 
pièce  de  î franc.  Ceux  de  l’orifice  sont  le  plus  souvent  petits  , 
multiples  et  ronds  : quelquefois  ils  sont  très-longs  et  étroits  : 
j’en  ai  observé  plusieurs  de  1 8 lignes  environ  de  longueur 
sur  5 ou  4 lignes  de  largeur.  Ceux  de  la  peau  du  prépuce, 
du  pénis  et  du  scrotum  sont  constamment  grands  : et  je  me 
rappelle  en  avoir  vu  un  grand  comme  une  pièce  de  2 francs. 

Leur  marche  n’offre  rien  de  particulier,  eton  doit  lui  rap- 
porter ce  qui  a été  dit  sur  celle  des  chancres  en  général.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  leur  durée.  Ceux  du  gland,  du  cul 
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<lo  sac  entre  le  gland  et  Je  prépuce,  de  la  face  interne  de  ce 
repli,  et  de  la  peau  des  organes  génitaux  guérissent  promp- 
tement. Mais  ceux  du  lrein  et  de  l’orifice  du  prépuce  sont 
très-longs  à guérir  : deux  causes  s’opposent  à leur  cicatrisa- 
tion , le  contact  de  1 urine  , et  la  distension  de  l’ulcération 
dans  les  mouvemens  imprimés  au  prépuce.  Il  est  très  rare  que 
l’orifice  du  prépuce  ne  soit  pas  tuméfié  et  rétréci,  lorsqu’il 
est  allée  té  de  chancres,  et  par  conséquent  il  ne  peut  pas  être 


retiré  en  arrière  quand  le  malade  satisfait  au  besoin  d’uriner, 
de  sorte  que  l’urine  passe  sur  les  ulcères  et  les  enflamme  , 
et  si  par  une  cause  quelconque  il  vient  à être  retiré  en  ar- 
rière, c’est  un  nouveau  motil  pourempêcher  la  cicatrisation, 
et  même  pour  rompre  une  cicatrice  mince , si  déjà  elle  existe. 
Cette  dernière  cause  agit  encore  avec  plus  d’action  sur  le 
lrein:  car  il  est  impossible  que  le  prépuce  fasse  le  moindre 
mouvement,  sans  que  cette  partie  s’en  ressente.  Aussi  voit-on 
ses  ulcères  persister  desmois  entiers  sans  pouvoir  être  guéris, 
tandis  que  d’autres  de  la  même  espèce  situés  sur  d’autres  par- 
ties des  organes  génitaux  sont  cicatrisés  en  deux  ou  trois 


septénaires.  Le  séjour  de  l’urine  sous  le  prépuce  vient  encore 
se  joindre  à son  contact  dans  l’éjection,  et  aux  mouvemens 
des  parties  pour  retarder  la  formation  de  la  cicatrice. 

Ce  que  j’ai  dit  sur  le  diagnostic  des  chancres  en  général 
trouve  ici  son  application.  Je  dois  cependant  ajouter  que 
quelquefois  le  chancre  du  gland  ne  se  présente  pas  à l’état 
d’ulcère  , mais  simplement  d’excoriation.  Ainsi  il  n’est 
pas  rare  de  trouver  toute  la  surface  du  gland  excoriée, 
comme  si  on  avait  enlevé  1 épiderme  fin  qui  le  recouvre  ; et 
c’est  évidemment  un  chancre  delà  première  espèce,  puisqu’il 
y a en  même  temps  des  bubons.  On  a voulu  distinguer  celle 
espece  de  chancres  , et  !n  confondant  avec  l’inflammation  du 
gland,  on  l’a  nommée  balanite:  mais  c’est  réellement  un 
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chancre,  et  non  une  balanite,  puisqu’il  y a en  même  temps 
existence  de  bubon. 

Les  cicatrices  des  chancres  des  organes  génitaux  de  l’homme 
offrent  des  différences  suivant  les  espèces.  Ceux  de  la  pre- 
mière espèce  ne  laissent  pas  de  traces  sur  le  gland  , ni  la  face 
interne  du  prépuce.  11  en  est  de  même  quand  ils  sont  situés 
sur  son  orifice  ou  dans  le  cul  de  sac  , qui  se  trouve  entre  lui 
et  le  gland,  et  qu’ils  sont  petits.  On  trouve  seulement  pendant 
quelque  temps  une  rougeur  qui  peut  servir  à faire  connaître 
leur  existence,  lorsqu’il  est  nécessaire  de  le  savoir  pour  éclauei 
son  diagnostic.  Mais  quand  ils  sont  grands,  ils  laissent  sui 
ces  deux  parties  des  cicatrices  indélébiles  qui  résultent  des 
adhérences  qu’elles  contractent.  Ainsi,  h 1 orifice  du  pré- 
puce , il  arrive  que  les  plis  que  forme  la  peau , ayant  etc 
ulcérés,  s’unissent,  et  que  cet  orifice  est  rétréci.  De  même  lors- 
que des  chancres  occupent  à la  fois  le  rebord  de  la  couronne 
du  gland,  le  cul  de  sac  entre  elle  et  le  prépuce  , et  une  partie 
de  la  face  interne  de  ce  dernier  , on  voit  des  adhérences  se 
former  entre  ces  parties.  Quand  les  chancres  de  cctteespece 
surviennent  h la  peau  de  la  verge  , ils  laissent  toujours  une 
cicatrice  très-visible,  si  celle  peau  est  plus  foncee  que  celle 
du  corps , comme  cela  se  remarque  souvent  : mais  si  elle  est 
de  la  même  couleur  , on  ne  voit  pas  de  traces  h moins  qu  ils 
ne  soient  très-grands. 

Les  chancres  de  la  deuxième  espèce  laissent  toujours  sur 
le  gland  une  cicatrice  enloncéo  très-apparente  qui  ollrc  un 
caractère  spécial.  Ordinairement  les  cicatrices  sont  plus  pe- 
tites que  les  plaies  auxquelles  elles  succèdent  parce  que  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  se  rapprochent  de  son 
centre:  ici  elles  sont  absolument  de  la  meme  grandeur, 

k. 

parce  que  le  tissu  du  gland  ne  peut  pas  se  rapprocher,  et 
résiste  è la  force  de  resserrement  du  tissu  fibreux  de  la  cica- 
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irice.  Les  chancres  du  frein  le  perforant  quelquefois,  il  reste 
après  la  cicatrisation  une  bride,  qui  persiste  toujours;  et 
quand  ils  Font  totalement  rongé  , la  perte  de  substance  et  la 
cicatrice  sont  telles  qu’il  n’est  jamais  possible  de  méconnaître 
leur  existence.  Il  en  est  de  même  quand  ces  chancres  ont  été 
serpigineux  et  ont  sillonné  le  gland.  Ceux  de  la  face  interne 
du  prépuce  laissent  une  cicatrice  plus  ou  moins  grande.  Ceux 
du  cul  de  sac  entre  le  gland  et  le  prépuce  , et  ceux  de  l’ori- 
lice  de  celui-ci  laissent  constamment  une  cicatrice  bridée  qui 
résulte,  comme  pour  ceux  de  la  première  espèce,  de  l’adhé- 
rence des  parties  entre  elles.  Ceux  de  la  peau  du  prépuce, 
de  la  verge  et  du  scrotum,  laissent  une  cicatrice  d’autant  plus 
apparente  qu’elle  est  plus  blanche  que  le  reste  de  la  peau. 

J out  ce  que  j ai  dit  des  chancres  de  la  deuxième  espèce 
peut  s’appliquer  h ceux  de  la  troisième,  il  n’y  a qu’une  ob- 
servation à faire  relativement  au  chancre  du  gland  : c’est  que 
la  cicatrice  est  moins  grande  que  dans  celui  de  la  deuxième 
espèce,  quoique  le  chancre  paraisse  plus  grand.  Cela  vient 
de  ce  que , dans  cette  espèce , les  parties  éprouvent  une 
sorte  d’hypertrophie  , et  que  lorsqu’on  a combattu  celte  ten- 
dance végétative  , la  plaie  est  moins  grande  qu’on  ne  le  pen- 
sait , tandis  que  dans  la  deuxième  espece  il  n’y  a souvent  au- 
cun gonllement , et  la  cicatrice  doit  être  nécessairement  de 
la  grandeur  de  la  plaie.  Au  reste  les  cicatrices  des  chancres 
delà  deuxième  espèce  sont  toujours  plus  grandes  que  celles 
des  deux  autres  espèces  parce  qu’ils  sont  avec  perte  de  sub- 


stance. 

Les  chancres  de  la  verge  ollrent  quelques  complications. 
Les  plus  fréquentes  sont , l’inllammalion  et  la  douleur.  On  les 
observe  surtout  dans  les  chancres  de  la  deuxième  et  de  la 
troisième  espèce,  ils  sont  très-souvent  accompagnés  d’un 
gonllement  du  prépuce  tel  qu’on  ne  peut  le  retirer  au-delà  du 


gland  et  qu'il  y a un  phimosis  accidentel  par  suite  de  l'in- 
flammation. Ceux  de  l’orifice  du  prépuce  le  froncent  souvent, 
et  le  resserrent  au  point  qu’il  ne  laisse  plus  passer  le  gland. 
Ces  deux  sortes  de  phimosis  accidentel  se  dissipent  par  le  temps 
et  la  médication  convenable.  Cependant  quand  les  chancres 
de  l’orifice  sont  nombreux , la  cicatrice  peut  être  assez  éten- 
due pour  le  brider,  et  obliger  à l’opération  du  phimosis. 
D’autres  fois  ils  sont  suivis  de  la  gangrène  d’une  portion  ou 
de  la  totalité  de  la  verge.  Elle  est  produite  par  la  malignité 
de  l’inflammation  ou  par  son  excès.  On  distingue  la  cause  d’a- 
près les  symptômes.  Quand  elle  dépend  de  la  malignité  de 
l’inflammation,  il  n’y  a presque  pas  d’engorgement.  Quand  elle 
dépend  de  son  excès  , il  y a un  engorgement  considérable  du 
prépuce  et  du  gland.  Dans  le  premier  cas,  rien  rf  indique  le 
point  où  s’arrêtera  la  gangrène:  elle  est  plus  ou  moins  éten- 
due suivant  la  cause  qui  la  produit  : dans  le  deuxième  elle  est 
bornée  au  point  enflammé.  Dans  certains  cas,  elle  perfore 
le  prépuce,  ou  le  détruit  complètement  sans  attaquer  le 
gland:  dans  d’autres  elle  détruit  h la  fois  le  gland  et  le  pré- 
puce, donne  è la  verge  une  forme  extraordinaire  , qui  peut 
gêner  plus  ou  moins  les  fonctions  de  l’organe.  Il  peut  exister 
un  paraphimosis. 

Le  diagnostic  des  chancres  est  facile.  La  présence  ou  l’ab- 
sence du  bubon  sert  à l’éclairer  et  à empêcher  de  les  confon- 
dre avec  les  simples  ulcérations,  comme  je  l’ai  dit  en  parlant 
du  chancre  en  général.  En  partant  du  même  principe,  on 
parviendra  aussi  clans  les  cas  de  paraphimosis  è distinguer 
l’ulcération  syphilitique  de  celle  qui  résulte  delà  constriction 
exercée  par  la  bride  que  forme  l’orifice  du  prépuce.  Le  dia- 
gnostic offre  quelques  difficultés  dans  les  cas  où  il  y a phi- 
mosis naturel  ou  accidentel , pour  reconnaître  s’il  existe  ou 
non  lin  chancre  soit  h la  face  interne  du  prépuce,  soit  sur  le 
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glancl.  Le  toucher  à travers  la  peau  du  prépuce  ne  peut  servir. 
Des  inégalités  dans  l’épaisseur  de  ce  repli  ou  à la  surlace  du 
gland  peuvent  en  imposer,  surtout  si  antérieurement  il  y a eu 
des  chancres,  parce  qu’aiors  il  reste  souvent  un  endurcisse- 
ment à leur  place.  J’ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  les- 
quels ayant  lait  l’opération  du  phimosis,  je  n’ai  trouvé  aucun 
chancre.  11  n’y  a pas  un  grand  inconvénient  à opérer,  puisqu’il 
faudrait  toujours  pratiquer  l’opération  pour  remédier  au  vice 
de  conformation.  L’on  peut  éclairer  le  diagnostic  en  faisant 
attention  à la  source  de  la  matière  purulente  et  aux  symptô- 
mes. Si  elle  ne  vient  pas  de  l’urètre,  si  le  malade  n’éprouve 
pas  d’ardeur  d’urine,  on  peut  supposer  que  les  chancres  exis- 
tent. Dans  le  cas  contraire,  on  peut  croire  que  c’est  une  uré- 
trite. Cependant  dans  le  premier  cas,  la  matière  de  l’écoule- 
ment pourrait  être  fournie  par  les  cryptes  muqueux  de  la  hase 
du  gland,  ^et  il  serait  alors  impossible  déjuger  s’il  y a des  chan- 
cres ou  s’il  y en  a pas. 

Il  faut  prendre  garde  aussi  de  confondre  Y herpes  prcvpu- 
tiaiis  avec  des  chancres  commençans.  L’apparition  de  l’her- 
pès est  précédée  de  quelques  rougeurs  qui  peuvent  induire  en 
erreur;  mais  le  développement  de  vésicules  et  la  formation 
de  squammes  suffisent  pour  éclairer  le  diagnostic. 

Le  pronostic  n’offre  rien  de  particulier , quant  5 la  cause 
de  la  maladie.  Quant  h ses  effets,  il  n’est  pas  grave  en  général. 
Il  ne  le  devient  que  lorsque  le  chancre  ou  la  gangrène  sont 
très -considérables  et  déforment  la  verge,  parce  qu’aiors  elle 
remplit  mal  les  fonctions  auxquelles  elle  est  destinée,  tant 
sous  le  rapport  de  l’excrétion  de  l’urine  que  sous  celui  de  la 
génération. 
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Chancres  tics  organes  génitaux  de  la  femme. 

Les  chancres  des  organes  génitaux  de  la  femme  ne  se  dé- 
veloppent que  dans  les  organes  génitaux  externes,  uuxgrandes 
et  aux  petites  lèvres,  aux  caroncules  myrliformes  , è la  four- 
chette, au  clitoris  et  au  méat  urinaire.  Ils  ne  s’étendent  pas 
dans  le  vagin,  et  les  ulcérations  que  l’on  voit  quelquefois  dans 
ce  canal  sont  consécutives  et  non  primitives  : ils  n’existent  pas 
non  plus  à l’intérieur  de  l’urètre. 

Le  tableau  suivant  indique  la  fréquence  relative  de  leur 
siège.  Il  a été  fait  d’après  un  relevé  pris  dans  les  salles  des 
malades,  par  plusieurs  élèves.  Le  nombre  des  cas  n’est  que 
de  1 o/| . Il  devait  être  plus  grand  : mais  comme  dans  les  di- 
vers relevés  je  n’ai  pas  toujours  trouvé  l'exactitude  que  je  dé- 
sirais, j’ai  préféré  diminuer  le  nombre  des  cas,  et  ne  donner 
que  ceux  qui  étaient  parfaitement  certains. 

Fourchette 41 

Face  interne  des  petites  lèvres  ...  07 

Méat  urinaire 12 

Grandes  lèvres 6 

Caroncules  myrliformes 5 

Face  externe  des  petites  lèvres.  . 5 

io4 

Je  ferai  observer  que  sous  le  nom  de  fourchette  j’entends 
non-seulement  la  commissure  postérieure,  mais  aussi  celle 
partie  des  organes  génitaux  de  la  femme,  qui  est  située  entre 
cette  commissure  et  l’entrée  du  vagin,  et  que  l’on  connaît 
sous  le  nom  de  fosse  naviculoirc. 

Les  chancres  se  présentent  sous  les  trois  espèces  indiquées. 
Leux  de  la  première  espèce  oui  leur  siège  sur  tous  les  points 
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des  organes  génitaux,  mais  surtout  à la  lace  interne  des 
grandes  lèvres.  Ceux  de  la  deuxième  espèce  sous  les  caron- 
cules, à la  fourchette,  et  aux  petites  lèvres.  Quant  h ceux  de 
la  troisième  espèce,  on  ne  les  voit  que  très  rarement,  et  c’est 
sur  les  grandes  lèvres  qu’on  les  observe.  Au  reste  on  ne  re- 
marque pas  chez  la  femme  entre  le  siège  et  l’espèce  du  chan- 
cre un  rapport  aussi  constant  que  chez  l’homme. 

Leur  forme  est  ordinairement  arrondie,  surtout  dans  le 
principe,  et  ne  présente  pas  autant  de  variétés  secondaires 
que  chez  l’homme.  Cependant  elle  en  offre  quelques  unes. 
Le  chancre  des  grandes  lèvres  prend  souvent  une  forme  al- 
longée : cela  dépend  probablement  de  son  espèce.  Celui  qui 
survient  entre  les  grandes  et  les  petites  lèvres , revêt  aussi 
assez  fréquemment  cette  forme;  et  la  cause  est  la  même  que 
pour  les  chancres  qui  existent  entre  le  gland  et  le  prépuce. 
Les  chancres  sont  d’abord  ronds  : ils  augmentent  de  gran- 

0 O 

deur,  ils  s’unissent  par  leurs  bords  voisins,  et  leur  forme  de- 
vient longue.  La  même  chose  s’observe  aux  chancres  du  cli- 
toris , des  caroncules , de  la  fourchette  et  du  méat  urinaire. 
Ils  sont  ronds  dans  le  principe  : ce  n’est  que  par  suite  de  leur 
réunion  qu’ils  deviennent  longs  ou  ovalaires.  Quelquefois 
ceux  de  la  fourchette  sont  triangulaires.  Ceux  qu’on  observe 
sur  les  petites  lèvres  conservent  en  général  leur  forme  ar- 
rondie. 

Leur  nombre  est  très  variable.  On  en  trouve  tantôt  un 
seul , tantôt  plusieurs  sur  une  des  parties  indiquées  : tantôt 
plusieurs  disséminés  sur  deux  ou  trois  de  ces  parties.  Souvent 
le  chancre  des  grandes  et  des  petites  lèvres  est  unique,  et 
celui  de  la  fourchette  l’est  presque  toujours.  Ceux  des  caron- 
cules, du  clitoris  et  de  l’urètre,  sont  au  contraire  le  plus  fré- 
quemment multiples. 

Leur  grandeur  varie  aussi  beaucoup.  Les  plus  grands  sont 
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ceux  des  petites  lèvres.  Lorsque  les  femmes  ont  ces  organes 
développés,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  chancres  qui  leur 
font  une  perforation  assez  grande  pour  admettre  le  petit 
doigt,  ou  des  échancrures  très  difformes.  Ceux  de  la  fourchette 
sont  aussi  assez  grands  : ceux  des  grandes  lèvres  et  surtout 
ceux  du  clitoris  et  du  méat  urinaire  n’acquièrcnt  pas  les  mê- 
mes dimensions. 

Leur  mode  de  développement  se  lait  comme  nous  lavons 
dit  en  parlant  des  chancres  en  général. 

Leur  marche  n’offre  rien  de  particulier  quand  ils  sont  de 
la  première  et  de  la  troisième  espèce;  mais  quand  ils  sont  de 
la  deuxième,  comme  ils  ont  une  propriété  destructive,  il 
peut  arriver  qu’ils  occasionent  des  accidens  graves.  Très  - 
souvent  ils  rongent  les  caroncules  qu’ils  détruisent  complète- 
ment; les  petites  lèvres  qu’ils  échancrent  è leur  bord  libre  ou 
qu’ils  perforent  ; et  la  fourchette  à laquelle  ils  font  des  ra- 
vages plus  ou  moins  grands  suivant  qu’ils  s’étendent  plus  ou 
moins  loin  sur  la  fosse  naviculaire.  Chez  quelques  femmes, 
qui  ont  les  grandes  et  les  petites  lèvres  très-développécs,  on 
les  voit  sillonnées  par  des  chancres. 

Leur  durée  présente  quelques  variétés.  Ceux  de  la  four- 
chette sont  longs  à guérir  à cause  du  séjour  des  matières  : 
ceux  de  l’urètre  h cause  du  passage  de  l’urine.  Quant  aux  au- 
tres ils  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Ce  que  j’ai  dit  des  cicatrices  des  chancres  doit  s’appliquer  à 
ceux  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Les  chancres  de  la 
première  espèce  ne  laissent  pas  de  traces  à moins  qu’ils  n’aient 
leur  siège  sur  des  lèvres  noires , ou  entre  les  grandes  et  les 
petites  lèvres , et  qu’ils  n’occasionent  leur  adhérence.  Il 
existe  ordinairement  après  leur  guérison  une  rougeur  qui  ne 
se  passe  que  difficilement,  et  qui,  chez  quelques  femmes,  per- 
siste toujours.  Les  cicatrices  des  chancres  de  la  deuxième 
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espèce  sont  très  apparentes  puisqu’il  y a perte  de  sub- 
stance. Ceux  de  la  troisième  espèce  laissent  ainsi  une  cica- 
trice visible,  mais  moins  marquée  que  celle  des  chancres  de 
la  deuxième  espèce. 

Quelques  complications  les  accompagnent.  Le  gonflemcnL 
inflammatoire  ou  œdémateux  des  lèvres  est  la  plus  fréquente. 
Il  se  dissipe  à mesure  que  le  chancre  diminue.  Quand  l’ul- 
cère existe  avec  un  écoulement  syphilitique,  il  survient  quel- 
quefois une  complication  extrêmement  grave,  c’est  la  forma- 
tion d’ulcères  à l’anus  et  au  périnée.  Ils  sont  très  douloureux  : 
l’écoulement  les  entretient,  aucun  médicament  ne  peut 
apaiser  dans  je  principe  les  souffrances  qu’ils  occasionnent  : 
il  n’y  a que  les  antiphlogistiques  et  le  temps  qui  puissent 
les  guérir,  et  dans  un  cas  j’ai  vu  ces  douleurs  telles  qu’elles 
ont  agi  sur  toute  l’économie  et,  que  la  malade  est  morte 

Le  diagnostic  présente  des  difficultés  chez  les  femmes  qui 
ont  déjà  les  ganglions  inguinaux  engorgés;  parce  qu’il  n’est 
pas  possible  de  savoir  si  un  nouvel  engorgement  est  venu  se 
joindre  à l’ancien.  Mais  chez  celles  qui  n’ont  pas  encore  eu 
d’engorgement  de  ce  genre,  on  reconnaît  aisément  la  nature 
de  l’ulcération  au  gonflement  des  ganglions.  J’ai  remarqué 
chez  les  fdles  publiques  que  les  ganglions  engorgés  depuis 
long-temps  augmentent  dans  les  cas  d’ulcères  syphilitiques 
primitifs  nouveaux  et  qu’ils  restent  dans  le  même  état  dans 
les  cas  d’ulcères  simples.  C’est  surtout  chez  elles  que  le  dia- 
gnostic peut  offrir  des  difficultés,  et  comme  j’en  avais  un 
grand  nombre  à soigner,  j’ai  pu  faire  des  remarques  assez 
importantes.  On  a voulu  distinguer  les  ulcères  des  parties 
génitales  en  syphilitiques  et  en  mécaniques,  c’csl-à-dirc , 
produits  par  l’iiilroduction  d’un  pénis  trop  volumineux  ou 
par  son  introduction  trop  souvent  répétée;  et  l’on  a cru  pou- 
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voir  le  faire  à priori:  cela  est  impossible.  Mais  il  n’en  est  pas 
Je  même  quand  on  a egard  aux  circonstances  concomitantes 
et  consécutives.  Les  ulcérations  produites  par  l’introductiop 
forcée  ou  répétée  du  pénis  ont  toujours  le  caractère  du 
chancre  de  la  première  espèce.  C’est  une  simple  écorchure; 
jamais  leur  présence  n’est  accompagnée  du  développement  de 
bubons,  et  leur  guérison  s’opère  en  peu  de  jours  quand  i a femme 
reste  sage.  Mais  rien  dans  leur  forme  ou  leur  aspect  ne  peut  les 
faire  reconnaître  ,de  même  que  chez  l’homme  on  ne  peut  distin- 
guer à l’aspect  les  simples  écorchures  des  chancres  de  ia  pre- 
mière espèce.  Ainsi  j’ai  souvent  vu  des  filles  publiques  être  gué- 


ries en  4»  S,  12  jours  d'ulcérations  qu’on  avait  notées  comme 
syphilitiques,  et  qui  certes  ne  l’étaient  pas:  car  de  semblables 
chez  d’autres  femmes  duraient  beaucoup  plus  long-temps  et 
étaient  accompagnées  de  symptômes  propres  aux  chancres 
qui  ne  se  manifestaient  pas  chez  les  premières.  Lapromplitudc 
de  la  guérison  et  l’absence  de  tout  autre  symptôme  m’ont  en- 
core servi  â distinguer,  h posteriori , une  ulcération  , résultat 
de  l’application  d’une  solution  de  pierre  à cautère,  d’une 
ulcération  syphilitique.  Une  fille  publique  sortie  bien  guérie 
de  l’hôpital,  depuis  quelques  jours,  revint  avec  une  ulcération 
énorme  située  à la  lace  interne  et  tout-à-fait  supérieure  de 


la  petite  lèvre  gauche  : elle  avait  des  bords  taillés  à pic,  et 
un  fond  grisâtre,  en  un  mot,  l’aspect  du  chancre  huntérien. 
Je  crus  h une  ulcération  sypliil tique.  Au  dixième  jour , 
cette  fille  était  complètement  guérie.  Etonné  de  la  rapidité 
de  celte  guérison,  je  pris  quelques  informations,  et  j’appris 
que  voulant  rentrer  à l’hôpital  parce  qu’elle  y avait  laissé 
une  amie,  elle  s’était  fait  cette  ulcération  avec  une  solution 
de  potasse  caustique.  Si  je  n’avais  été  sur  mes  gardes,  et  si 
je  n’avais  eu  un  grand  nombre  de  chancres  pour  comparai- 
son , j’aurais  cru  avoir  guéri  aussi  promptement  et  sans 
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aucun  médicament  spécifique  une  ulcération  syphilitique  con- 
sidérable. II  faut  aussi  prendre  garde  de  s’cn  laisser  imposer 
par  les  rougeurs  que  j’ai  dit  subsister  après  la  guérison  des 
chancres  de  la  première  espèce.  Souvent  au  premier  aspect, 
on  les  prendrait  pour  des  ulcérations. 

Le  pronostic  des  chancres  des  organes  génitaux  de  la 
femme  est  moins  grave  que  celui  des  chancres  des  organes 
génitaux  de  l’homme.  Jamais  ils  ne  les  déforment  au  point  de  ne 
pouvoir  plus  servir  aux  fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés, 
comme  cela  se  voit  chez  ce  dernier.  Excepté  quelques  cas 
extraordinaires  , comme  celui  que  j’ai  cité  plus  haut , et  que 
l’on  observe  aussi  chez  l’homme , ils  n’altèrent  pas  la  santé 
générale. 

Je  terminerai  ce  que  j’ai  à dire  sur  les  chancres  des  or- 
ganes génitaux  de  la  femme  par  une  observation  sur  les  ul- 
cérations du  col  de  l’utérus.  Je  ne  pense  pas  que  le  col  de 
l’utérus  puisse  être  attaqué  de  chancres,  ou  du  moins  je  n’en 
ai  jamais  vu,  malgré  le  grand  nombre  de  femmes  que  j’ai 
examinées.  Les  ulcérations  , que  l’on  trouve  sur  cette  partie, 
n’ont  aucune  ressemblance  avec  les  ulcérations  syphilitiques, 
et  si  des  femmes  , qui  en  offraient , ontinfecté  des  individus  , 
c’est  qu’elles  avaient  une  vaginite.  Ces  ulcérations  doivent-elles 
être  rangées  au  nombre  des  affections  syphilitiques  consécu- 
tives? C’est  une  question  que  j’examinerai  en  traitant  de  ces 
maladies, 

s- 3- 

Chancres  des  lèvres  de  la  bonche. 

Les  chancres  des  lèvres  ont  leur  siège  sur  leur  bord  libre 
ou  sur  leur  face  interne.  Il  ne  s’en  manifeste  jamais  aux 
commissures,  probablement  pareeque  ce  n’est  pas  cette  par- 
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lie  qui  est  mise  en  contact  avec  l’organe  malade  : les  affections 
syphilitiques  que  1 on  y remarque  sont  toujours  consecutives. 

La  lèvre  inférieure  est  plus  souvent  affectée  que  la  supé- 
rieure. 

Ils  sont  ordinairement  situés  sur  les  côtés  de  la  ligne  mé- 
diane. Une  fois  seulement  , j’en  ai  vu  un  à la  lace  interne  de 
la  lèvre  supérieure  , dans  son  union  avec  les  gencives,  occu- 
pant la  ligne  médiane  et  le  filet  qui  s’y  trouve. 

Ils  sont  ordinairement  de  la  première  ou  de  la  troisième 
espèce. 

Leur  forme  est  arrondie  : il  n’y  a que  lorsqu’ils  sont  situés 
au  repli  de  la  gencive  et  de  la  lèvre  qu’ils  prennent  une  forme 
alongée. 

Ils  sont  uniques  ou  multiples. 

Leur  grandeur  présente  beaucoup  de  variétés , comme 
celle  de  tous  les  chancres.  Quelquefois  ils  sont  assez  grands 
pour  occuper  presque  tout  un  côté  des  lèvres. 

Leur  période  d’incubation  est  la  même  que  celle  de  tous 
les  autres  ulcères  syphilitiques  primitifs,  de  4 ^ 8 jours. 
L’on  a dit  qu’elle  était  plus  longue,  quand  la  syphilis  étui  L 
produite  par  l’application  de  la  salive  imprégnée  de  pus,  que 
lorsqu’elle  était  produite  par  l’application  du  pus  même.  Je 
doute  que  l’on  ait  jamais  été  à même  de  bien  préciser  celte 
différence. 

Leur  mode  de  développement  est  le  même  que  celui  des 
autres  chancres.  11  se  forme  un  petit  point  rougeâtre,  sail- 
lant , qui  s’ulcère  â son  sommet  : et  il  n’y  a pas  ici , plus  que 
pour  les  chancres  des  organes  génitaux  , une  vésicule  qui  se 
rompt  et  laisse  une  ulcération.  Si  quelquefois  on  a cru  voir 
cette  vésicule , c’est  que  l’on  a confondu  avec  une  vésicule 
la  croûte  qui  se  forme  sur  une  ulcération  et  au-dessous  de 
laquelle  s’amasse  le  pus.  La  petite  tumeur  est  souvent  le 
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si oge  île  démangeaisons;  le  malade  gratte,  et  il  se  forme  une 
ulcération.  Lorsque  cet  ulcère  est  situé  û la  face  interne  des 
lèvres,  l’humidité  continuelle  des  parties  empêche  la  forma- 
tion d’une  croûte  à la  surface.  Mais  quand  le  chancre  est  si- 
tué sur  le  bord  libre  de  la  lèvre,  le  contact  continuel  de  l’air 
occasionc  la  formation  d’une  croûte  semblable  à celle  des 
gerçures  des  lèvres , et  que  des  applications  de  topiques  gras 
ou  liquides  fait  tomber  promptement. 

La  durée  de  ces  chancres  n’est  pas  longue  : ils  se  termi- 
nent même  plus  vite  que  ceux.  des  autres  parties  du  corps. 
Ceux  qui  sont  saillans  , à bords  renversés  , sont  guéris  en  peu 
de  temps,  quoique  leur  aspect  ait  quelque  chose  d’effrayant. 
Celle  rapidité  de  la  guérison  tient  sans  doute,  U ce  que  dans 
ces  chancres,  il  n’y  a pas  , comme  dans  ceux  des  organes  gé- 
nitaux , une  inflammation  des  parties  environnantes,  et  que 
les  malades  en  sont  plus  soigneux. 

Leur  diagnostic  est  facile.  Nous  avons  pour  l’éclairer  l’exis- 
tence de  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques.  Pour 
les  chancres  de  la  lèvre  supérieure  , il  faut  chercher  les  gan- 
glions dans  l'épaisseur  de  la  joue  : pour  ceux  de  la  lèvre  in- 
férieure, il  faut  explorer  le  dessous  du  menton  et  les  cotés  du 
corps  delà  mâchoire  inférieure.  Ces  chancres  peuvent  être 
confondus  avec  diverses  affections  des  lèvres  , telles  que  les 
gerçures,  le  cancer  et  les  ulcérations  mercurielles.  On  peut 
les  prendre  pour  des  gerçures  lorsqu’ils  sont  de  la  première 
espèce  et  qu’ils  ont  leur  siège  sur  le  Lord  libre  de  la  lèvre  : 
mais  en  examinant  les  ganglions  lymphatiques  dans  lesquels 
se  rendent  les  vaisseaux  de  chaque  lèvre  , on  sera  prompte- 
ment détrompé,  parce  qu’on  les  trouvera  engorgés  si  la  ma- 
ladie de  la  lèvre  est  un  chancre,  tandis  qu’ils  ne  le  sont  pas 
quand  elle  est  une  gerçure  : de  plus  celle-ci  a une  forme 
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alortgée  dans  le  sens  des  plis  de  la  lèvre,  ce  qu’on  n’observe 
pas  dans  le  chancre. 

Quand  les  chancres  des  lèvres  sont  de  la  troisième  es- 
pèce, c’est-à-dire,  du  genre  des  ulcères  nommés  alcus  cle- 
vatum , ils  prennent  quelquefois  l’apparence  du  cancer,  et 
le  diagnostic  devient  d’autant  plus  difficile  alors  , qu’il  y a 
dans  les  deux  cas  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  , 
et  cela  peut  être  embarrassant,  surtout  si  l’ulcère  a son  siège 
à la  lèvre  inférieure;  car  on  trouve  rarement  des  malades 
qui  veulent  avouer  qu’ils  ont  gagné  la  syphilis  par  la  bouche. 
11  faut  alors  avoir  recours  aux  circonstances  commémora- 
tives pour  éclairer  le  diagnostic.  L’âge  du  malade  peut  diri- 
ger; si  le  sujet  est  jeune , c’est  certainement  un  chancre  : 
mais  s’il  est  dans  l’âge  adulte  et  à plus  forte  raison  dans  la 
vieillesse,  il  faudra  d’autres  circonstances  pour  diagnostiquer 
la  maladie.  Il  faut  s’enquérir  avec  beaucoup  de  soin  de  l’é- 
poque de  l’apparition  de  l’ulcère  , et  de  celle  de  l’engorgement 
des  ganglions.  Dans  le  cancer,  les  ganglions  lymphatiques  ne 
s’engorgent  que  . lorsque  la  maladie  existe  déjà  depuis  Jong- 
tems  : dans  la  syphilis  au  contraire  , ils  s’engorgent  dès  que 
le  chancre  paraît. 

Quant  aux  ulcérations  des  lèvres,  produites  par  l’usage  du 
mercure,  ii  est  facile  de  les  reconnaître.  Les  malades  ont  fait 
usage  de  ce  médicament  : ils  ont  les  gencives  rouges,  tumé- 
fiées, et  couvertes,  à leur  jonction  avec  les  dents,  d’un  tartre 
jaune  et  épais;  et  L ulcération  présente  une  couleur  grise 
avec  élévation  des  environs  de  la  surface  ulcérée  , phéno- 
mènes que  l’on  ne  trouve  réunis  dans  aucune  espèce  de 
chancre.  Il  y a de  plus  l’odeur  particulière  qu’exhalent  les  in- 
dividus attaqués  de  salivation. 

11  est  bon  de  faire  observer  que  quelquefois  les  ulcères 
syphilitiques  gagnés  par  l’application  de  la  bouche  sur  des 
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organes  malades  n’ont  pas  leur  siège  aux  lèvres,  mais  dans  les 
environs  de  ces  parties.  C’est  lorsqu’il  y a sur  le  menton  ou  à 
la  lèvre  supérieure  quelque  écorchure  produite  par  le  rasoir: 
elle  devient  facilement  le  siège  de  l’ulcération  , et  les  lèvres 
restent  saines. 

Leur  pronostic  présente  peu  de  gravité;  ils  guérissent 
promptement  et  sans  difformité. 

S-  4- 

Chancres  de  l’anus. 

On  comprend  généralement  sous  le  nom  de  chancres  de 
l’anus  et  du  rectum  des  affections  totalement  différentes.  Les 
chancres  de  l’anus  existent  : c’est-à-dire  , que  l’on  voit  à la 
peau  de  l’anus  , et  à la  membrane  mince,  qui  fait  rinlermé- 
diaire  de  la  peau  et  de  la  membrane  muqueuse  , des  ulcères 
syphilitiques  primitifs  : mais  on  n’en  voit  pas  dans  le  rectum: 
de  même  qu’à  la  vulve  on  voit  des  chancres,  et  qu’on  n’en 
trouve  pas  dans  le  vagin. 

Les  chancres  de  l’anus  existent  rarement  seuls  chez  les 
femmes  : parce  que  chez  elles  , ils  sont  le  plus  souvent  le  ré- 
sultat du  contact  de  la  matière  de  l’écoulement,  qui,  d’a- 
près la  disposition  des  parties  , s’est  portée  vers  l’anus  , tan- 
dis que  chez  l’homme  il  faut  qu’il  y ait  eu  contact  des  or- 
ganes génitaux  malades  avec  l’anus. 

Leur  siège  est  dans  cette  partie  de  l’anus , qui  présente  des 
plis.  La  peau , qui  avoisine  l’orifice  du  rectum  , jouit  de§ 
mêmes  propriétés  que  la  peau  des  autres  parties  du  corps . 
elle  est , comme  elle  , revêtue  d’un  épiderme,  qui  par  son 
épaisseur  empêche  l’action  du  virus  syphilitique.  Le  rectum 
lui-même  est  couvert  d’une  membrane  muqueuse,  qui  ne 
peut  pas  être  attaquée  par  le  virus  syphilitique  plus  que  celle 
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de  la  langue  ou  du  vagin.  Il  n’y  a donc  que  celte  peau  , qui , 
semblable  h celle  des  lèvres  et  du  gland,  constitue  l’orifice  de 
l’anus  j qui  soit  susceptible  d’être  altérée  par  le  virus  syphi- 
litique. C’est  donc  dans  les  replis  de  l’orifice  de  l’anus  qu’on 
doit  les  chercher. 

ious  ceux  que  j’ai  vus  étaient  de  la  deuxième  espèce. 

Leur  lorme  est  alongée  comme  celle  des  replis  de  l’anus. 

Leur  nombre  est  très-variable. 

Leur  grandeur  est  en  quelque  sorte  bornée  quant  h la  lon- 
gueur , puisqu’ils  ne  peuvent  dépasser  la  membrane  rouge 
qui  lorme  l’anus , qu’en  s’étendant  à la  peau  des  fesses.  La 
largeur  est  variable  : en  générai  cependant  ils  occupent  seu- 
lement un  seul  pli  : la  saillie , qui  sépare  chaque  pli , n’est 
pas  attaquée. 

Leur  période  d incubation  doit  être  la  même  que  celle  des 
aulies  chancres.  Il  est  impossible  d obtenir  des  malades  au- 
cun renseignement  è cet  égard  : aussi  mes  recherches  ont- 
elles  élé  infructueuses. 

Leur  marche  n’ollre  rien  de  particulier.  Leur  durée  est 
toujours  longue.  Les  fonctions  obligées  de  la  partie  malade , 
le  changement  de  forme  qu’elle  éprouve  en  les  remplissant , 
et  le  lrotlemcnt  produit  par  le  passage  des  matières,  sont  au- 
tant de  causes  qui  retardent  la  guérison. 

Le  diagnostic  ollre  de  grandes  difficultés  , et  ici , comme 
dans  toutes  les  autres  espèces  de  chancres,  il  faut  porter  une 
grande  attention  à l’existence  des  bubons  pour  reconnaître  si 
1 affection  est  primitive  ou  consecutive.  Dans  le  premier  cas, 
on  trouve  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de 
l’aine,  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’anus; 
c’est  donc  par  l’état  des  ganglions  de  cette  région  que  l’on 
peut  parvenir  h établir  son  diagnostic.  J’ai  longtems  partagé 
l’opinion  commune  , et  je  n’avais  que  des  probabilités  tirées 
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de  l’aspect  de  l’ulcération  , de  celui  de  l’anus  , et  de  la  mora- 
lité de  l’individu  malade,  pour  porter  mon  jugement  sur  la 
nature  des  affections  de  l’anus.  Ce  qui  m’éclaira  à cet  égard  , 
ce  fut  l’observation  que  je  lis  sur  une  femme.  Elle  avait  une 
ulcération  h l’anus,  une  rougeur  h la  vulve,  et  un  bubon  dans 
l’aine  correspondante  au  côté  malade  de  l’anus.  La  rougeur 
disparut  complètement  au  bout  de  quelques  jours  : l’ulcéra- 
tion de  l’anus  et  le  bubon  persistèrent.  Je  ne  savais  d’abord 
comment  expliquer  l’existence  de  ce  dernier  ( car  je  n’ad- 
mets pas  le  bubon  d’emblée),  lorsqu’enfin  je  pensai  qu’il 
était  le  résultat  de  l’absorption  du  virus  syphilitique  par  l’a- 
nus. Je  n’osai  cependant  fixer  complètement  mon  opinion  à 
cet  égard,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  observé  plusieurs  fois 
ce  phénomène  , que  j’ai  été  convaincu  que  j’avais  raison.  J’ai 
déjà  cil é plus  haut  l’observation  de  deux  hommes  et  d’une 
femme  n’ayant  aucune  affection  des  organes  génitaux  et  pré- 
sentant une  ulcération  de  l’anus  et  un  bubon  correspondant. 
L’anatomie  et  ce  que  l’on  observe  tous  les  jours  pour  les  bu- 
bons suite  de  chancres  dans  d’autres  parties  , sont  bien  suf- 
lisans  pour  pcrmetlre  d’adopter  celte  opinion. 

Leur  pronostic  est  le  même  que  celui  des  chancres  des 
autres  parties, 

S-  5. 

Chancres  de  la  mamelle. 

Le  mamelon  etson  aréole  n’étant  couverts  que  d’une  pel- 
licule excessivement  mince  deviennent  facilement  le  siège  de 
chancres  , si  on  les  met  en  contact  avec  une  partie  malade. 

La  cause  la  plus  ordinaire  est  l'allaitement  : ils  dépendent 
quelquefois  de  baisers  sur  la  mamelle. 

Ils  peuvent  être  des  trois  espèces.  Cependant  comme  ils 
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ne  sonl  pas  très-communs,  je  ne  peux  établir  d’après  un 
nombre  suffisant  de  faits  quelle  est  l’espèce  la  plus  commune. 
Ceux  que  j’ai  vus  paraissaient  se  rapprocher  de  la  deuxième 
espèce  : néanmoins  ils  n’en  ollraient  pas  tous  les  caractères  , 
et  ils  tenaient  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  elle  et  la 
première. 

Leur  siège  n’est  pas  sur  le  mamelon  même  : il  est,  ou  à 
sa  base  entre  lui  cl  l’aréole , ou  sur  l’aréole. 

Leur  forme  est  ronde  , ou  ovalaire  et  alongée. 

ils  sont  uniques  ou  multiples  : le  plus  souvent  il  n’y  en  a 
qu’un. 

Leur  grandeur  est  variable  : s’il  y en  a plusieurs , ils  sont 
moins  grands  : s il  n’y  en  a qu’un  , il  est  très-grand. 

Leur  mode  de  développement , leur  marche  , leur  durée, 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  chancres. 

Leur  diagnostic  n’ offre  aucune  difficulté  quand  on  a soin 
de  s’éclairer  de  l’existence  du  bubon  axillaire  : sans  cette 

t 

précaution,  il  peut  être  très-difficile.  Car  on  pourrait  prendre 
pour  des  chancres  les  gerçures  du  mamelon  qui  surviennent 
chez  les  femmes  en  couches,  et  qui  chez  quelques-unes  les 
font  tomber.  J’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  des  er- 
reurs de  diagnostic  de  ce  genre.  Le  cas  est  surtout  embarras- 
sant , quand  les  gerçures  se  manifestent  chez  des  femmes  qui 
ont  des  symptômes  syphilitiques  primitifs.  D’ailleurs  les 
chancres  desseins  ne  sont  pas  aussi  fréquens  qu’on  l’a  géné- 
ralement cru  , parce  que  , pour  qu’un  enfant  donne  du  mal  à 
une  nourrice , il  faut  qu’il  ait  à la  bouche  des  symptômes  pri- 
mitifs, ce  qui  arrive  très-rarement.  Je  reviendrai  sur  ce  su- 
jet en  traitant  de  la  syphilis  des  enfans. 

Le  pronostic  est  le  même  que  pour  les  chancres  des  autres 
parties. 
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$'•  6. 

Chancres  de  la  peau. 

Les  chancres  de  la  peau  peuvent  avoir  leur  siège  dans 
toutes  lespartics  du  corps.  Une  condition  est  absolument  né- 
cessaire pour  leur  formation.  11  faut  que  l’épiderme  soit  en- 

* 

levé  comme  dans  un  vésicatoire,  aliri  que  le  virus  syphilitique 
agisse  sur  la  peau  dénudée:  ou  il  faut  qu’il  y ait  une  solution 
de  continuité  delà  peau.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  les  accou- 
cheurs être  atteints  de  syphilis , lorsqu’ayant  une  écorchure 
au  doigt , ils  délivrent  une  femme  infectée.  J’ai  connu  à l’hô- 
pital de  la  Charité  de  Paris,  un  élève  interne,  qui  a gagné 
la  syphilis  de  cette  manière.  La  même  chose  arriverait  si 
ayant  une  petite  plaie  ou  ulcération  au  doigt,  on  touchait  un 
individu  infecté  , ou  si  l’on  se  piquait  en  faisant  une  opération 
pour  une  affection  syphilitique  primitive.  J’ai  cité  plus  haut 
un  fait  très-curieux  de  contagion  par  la  peau  chez  un  jeune 
homme  qu’une  femme  mordit  parce  qu’il  ne  voulait  pas  con- 
sommer avec  elle  l’acte  vénérien. 

Tout  ce  qu’il  y a h dire  sur  les  chancres  de  la  peau  doit  se 
rapporter  à ce  que  j’ai  dit  sur  les  chancres  en  général.  Je  n’en- 
trerai dans  aucun  détail  à leur  égard;  ils  sont  trop  rares 
pour  que  j’aie  pu  faire  des  observations  suivies.  Ils  sont  ac- 
compagnés de  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  dans 
lesquels  se  rendent  les  vaisseaux  de  ce  genre , qui  appar- 
tiennent à la  partie  delà  peau  qui  est  malade,  et  cet  engor- 
gement persiste  toujours  après  la  cicatrisation. 

Telles  sont  les  observations  pratiques  que  j’avais  à donner 
sur  les  maladies  syphilitiques  primitives.  Mes  lecteurs  y trou- 
veront peut-être  quelques  longueurs  ou  quelques  répétitions. 
Si  je  n’avais  eu  qu’à  présenter  sous  une  antre  forme  la  des- 
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cription  de  ces  maladies  faite  par  les  autres  praticiens  et  à 
y ajouter  le  fruit  de  mon  expérience , pl  est  certain  que  j’au- 
rais pu  retrancher  ou  abréger  plusieurs  passages  : mais  il 
s’agissait  de  spécialiser  exactement  ces  maladies  et  d’en  dé- 
crire quelques  caractères  qui  n’ont  pas  été  indiqués  et  qui 
méritent  toute  l’attention  du  praticien.  J’ai  donc  cru  devoir 
insister  un  peu  longuement  sur  ces  points  de  pathologie.  En 
outre  , comme  j’ai  donné  une  description  de  ces  maladies  en 
général  et  que  je  l’ai  fait  suivre  d’une  description  particulière, 
selon  les  parties  affectées,  je  devais  nécessairement  répéter 
dans  cette  dernière  ce  que  j’avais  ditdans  la  première. 

Les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  de  ce  qui  a été  dit  dans 
cette  première  partie  sont  les  suivantes. 

i°  Il  existe  un  virus  syphilitique,  c’est-à-dire  un  prin- 
cipe morbifique  , qui  n’est  pas  appréciable  à nos  sens,  qui  est 
contagieux  , et  qui  se  présente  toujours  sous  forme  liquide. 

2°  Son  introduction  dans  l’économie  animale  s’annonce 
constamment  et  uniquement  par  deux  symptômes  qui  peu- 
vent paraître  ensemble  ou  isolément  et  qui  sont  contagieux. 
Ce  sont,  1 0 les  inflammations  de  l’urètre  et  du  vagin,  et  2°  les 
ulcères  de  l’organe  cutané  externe,  et  de  la  portion  de  cet  or- 
gane qui  fait  l’union  de  l’organe  cutané  externe  et  de  l’or- 
gane cutané  interne,  et  que  l’on  rapporte  communément  aux 
membranes  muqueuses. 

3°  Le  signe  pathognomonique  qui  fait  distinguer  ces  in- 
flammations et  ces  ulcères  de  ceux  d’une  autre  nature , est  le 
développement  du  bubon  ou  engorgement  inflammatoire  des 
ganglions  lymphatiques,  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  partie  malade. 

4°  Le  bubon  a pour  caractère  spécial  de  ne  pouvoir  se  ré- 
soudre complètement  quelque  moyen  qu’on  mette  en  usage  , 
et  le  ganglion  engorgé  reste  dur  et  renitent.  Dans  les  cas  de 
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suppuration , si  le  ganglion  n’est  pas  détruit , il  oiïre  ces  ca- 
ractères; s’il  est  détruit  on  n’en  trouve  plus  de  traces , et  il 
y a une  cicatrice. 

Les  observations  , que  je  pourrais  rapporter  h l’appui  de 
ce  que  j’avance,  devant  être  nécessairement  placées  dans  la 
deuxième  partie,  je  crois  inutile  de  les  donner  ici. 


DEUXIÈME  PARTIE. 


SYPHILIS  CONSÉCUTIVE  EN  GÉNÉRAL. 


La  syphilis  consécutive  est  une  maladie  non  contagieuse, 
qui  reconnaît  pour  cause  la  transmission  accidentelle,  ou  la 
transmission  originelle  de  la  syphilis. 

Je  répéterai , relativement  à la  non-contagion  de  la  sy- 
philis consécutive,  ce  que  j’ai  déjà  dit  plus  haut  , que  mes  re- 
cherches et  mes  observations  m’ont  toujours  prouvé  qu’elle 
ne  pouvait  pas  se  transmettre  par  le  contact,  et  j ajouterai 
que  je  connais  plusieurs  exemples  de  syphilides  tubercu- 
leuses végétantes , dans  lesquelles  il  y a eu  contact  sans  in- 
fection. L’inoculation  ne  peut  avoir  lieu  non  plus;  elle  oc- 
casione  des  accidens,  résultats  de  l’irritation  produite  par  le 
pus  : mais  elle  ne  donne  pas  la  syphilis. 

J’étudierai  successivement  la  syphilis  consécutive  par  trans- 
mission accidentelle,  et  celle  par  transmission  originelle.  Je 
désignerai  la  première  sous  le  nom  de  syphilis  consécutive  , 
et  la  seconde  sous  le  nom  de  syphilis  congéniale. 

La  syphilis  consécutive  est  toujours  la  suite  de  l’absorption 
du  virus  syphilitique  manifestée  par  une  inflammation  ou  un 
ulcère  syphilitiques  primitifs  avec  bubon. 

Des  praticiens  ont  avancé  qu’elle  pouvait  survenir  sans 
avoir  été  précédée  des  symptômes  de  la  syphilis  primitive. 
Ils  ont  cru  que  celle  -ci  pouvait  être  introduite  dans  l’écono- 
mie animale,  y séjourner  plus  ou  moins  long-temps  et  appa- 
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raître  ensuite  sous  forme  de  syphilis  consécutive.  Cela  ne 
s’observe  jamais.  11  y a toujours  eu  antérieurement  inflam- 
mation ou  ulcère  syphilitiques  primitifs  avec  bubon.  Si  l’on 
se  contente  d interroger  les  malades,  et  si  l’on  s’en  rapporte  à 
leurs  réponses,  on  en  trouvera  fréquemment  qui  diront  qu’ils 
n ont  jamais  eu  d affections  primitives  : et  si  l’on  examine  avec 
soin  les  diverses  parties  qui  peuvent  en  être  le  siège,  on  verra 
souvent  qu’on  a été  induit  en  erreur.jMais  souvent  aussi  on  ne 
trouvera  aucune  trace  , comme  à la  suite  des  urétrites  , 
des  vaginites  et  de  certains  chancres.  L’existence  du  bu- 
bon mérite  donc  une  grande  attention  , et  le  praticien  ne 
saurait  faire  trop  de  recherches  à cet  égard;  car  c’est,  comme 
je  l’ai  démontré,  le  seul  signe  vraiment  pathognomonique  de 
la  nature  syphilitique  des  inflammations  et  des  ulcères.  11 
devra  aussi  multiplier  ses  demandes,  et  ses  interrogations,  et 
souvent  ce  ne  sera  que  par  des  questions  réitérées  et  laites 
sous  toutes  les  formes  qu’il  parviendra  à obtenir  l’aveu  des 
malades,  hn  parlant  du  bubon , j ai  dit  que  je  rapporterais 
des  observations  tendant  h prouver  l’infaillibilité  de  ce 
signe.  Les  détails  en  seraient,  je  crois,  inutiles,  parce  qu’il 
est  facile  de  vérifier  chaque  jour  ce  que  j’avance.  Je  ne  don- 
nerai que  les  résultats  de  3o  cas,  pris  au  hasard,  en  une  fois, 
b l’hôpital  des  vénériens , sur  des  hommes  et  des  femmes. 

Syphilides,  28  cas. 

8 h la  suite  de  chancres. 

6 à la  suite  d’urétrite  ou  vaginite. 

14  è la  suite  de  chancres  et  d’urétrite  ou  vaginitecoexistans. 

16  avec  bubon  suppuré. 

1 2 avec  bubon  non  suppuré. 

Maladies  des  os. 

3 h la  suite  de  chancres  avec  bubon  suppuré. 
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La  syphilis  consécutive  peut  se  manifester  à toutes  les 
époques  après  l’infection.  Quelquefois  il  se  passe  un  assez 
grand  nombre  d’années  entre  l’époque  de  son  apparition  et 
celle  où  a eu  lieu  la  contagion.  D’autres  fois  au  contraire  elle 
survient  pendant  que  les  premiers  symptômes  de  la  transmis-» 
sion  existent  encore.  Cette  différence  a fait  établir  une  di- 
vision des  maladies  syphilitiques  consécutives  en  maladies 
secondaires  ou  qui  surviennent  pendant  l’existence  des  symp- 
tômes primitifs,  et  en  maladies  consécutives  ou  qui  survien- 
nent plus  ou  moins  long-temps  après  la  disparition  des  symp- 
tômes primitifs.  Cette  distinction  est  totalement  insignifiante, 
et  a le  grand  inconvénient  de  nécessiter  des  subdivisions  qui 
loin  d’être  utiles  h la  connaissance  des  maladies  syphilitiques 
ne  font  que  jeter  de  1’obscurité  dans  leur  diagnostic.  Je  la 
concevrais  si  certaines  maladies  n’avaient  jamais  lieu  que  pen- 
dant le  cours  des  affections  primitives*  et  si  certaines  autres 
ne  se  manifestaient  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  la  guérison  des  symptômes  primitifs.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi.  Elles  peuvent  toutes  apparaître  soit  pendant  l’existence 
soit  après  la  guérison  des  symptômes  primitifs.  Quelques-unes 
à la  vérité  sont  plus  fréquentes  pendant  leur  durée , mais 
elles  existent  aussi  quand  iis  sont  totalement  guéris,  et  elles 
sont  si  peu  nombreuses  qu’elles  ne  peuvent  que  confirmer  la 
règle.  Leur  apparition  d’ailleurs  tient  à une  cause  que  l’on 
peut  prévenir.  Lorsqu’une  inflammation  ou  un  ulcère  se  ma- 
nifeste et  qu’il  est  accompagné  de  bubon  , si  on  combat  de 
suite  sa  nature  par  un  traitement  spécifique  convenable,  on 
prévient  le  développement  des  symptômes  consécutifs;  si  au 
contraire,  on  n’emploie  qu’une  méthode  antiphlogistique,  on 
aperçoit  bientôt  des  symptômes  consécutifs.  Dans  quelques 
cas  même  leur  apparition  est  si  rapprochée  de  celle  des  pri- 
mitifs qu  on  les  a confondus  ensemble  : et  c’est  là  l’origine  de 
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la  confusion  établie  entre  les  uns  et  les  autres , confusion  que 
J.  L.  Petit  et  John  Hunier  avaient  bien  reconnue  , et  avaient 
déjà  lait  disparaître  en  partie.  11  y a plus  : si  vous  employez 
le  traitement  spécifique  à dose  non  convenable,,  vous  ne 
suspendez  que  momentanément  la  force  du  virus  syphilitique, 
et  bientôt  vous  lé  voyez  faire  naître  des  symptômes  consécu- 
tifs, dont  l’apparition  est  plus  ou  moins  prompte  en  raison  de 
la  quantité  du  spécifique  mise  eu  usage.  Un  rencontre  tous 
les  jours  des  exemples  de  ce  genre,  où  l’on  voit  d’une  ma- 
nière bien  ésidente  le  rapport  entre  la  dose  du  spécifique  et 
l’époque  de  l’apparition  des  symptômes  consécutifs. 

La  syphilis  consécutive  se  développe  dans  tous  les  tissus  du 
corps  ; et  elle  se  présente  sous  des  formes  très-nombreuses  et 
très-variées. 

o « - - r 

Les  signes  de  la  syphilis  consécutive  ne  peuvent  pas  être 
indiqués  : il  n’y  a aucun  symptôme  général,  qui  fasse  con- 
naître qu'un  individu  renferme  en  lui  un  principe  syphilitique: 
ce  n’est  que  par  l’apparition  des  symptômes  locaux  que  son 
existence  se  manifeste.  On  pourrait  rattacher  aux  signes  com- 
muns à toutes  les  maladies  syphilitiques  les  phénomènes  que 
présente  l’inllammation , la  teinte  jaune  de  la  peau  , la  fièvre 
et  la  névrose  syphilitiques. 

La  marche  et  la  durée  de  la  syphilis  consécutive  sont  très 
lentes  en  général.  L on  voit  souvent  les  maladies  qu’elle  oc- 
casione  persister  pendant  des  années,  et  tourmenter,  pour 
ainsi  dire,  l’éconoipie  avant  de  la  compromettre.  Il  y a ce- 
pendant quelques-unes  de  ces  affections  qui  ont  une  marche 
très  rapide:  ce  sont  celles  qui  sont  suivies  de  suppuration 
abondante,  comme  lagyphilide  ulcéreuse,  et  les  nécroses, 
qui  peuvent  sphsi  slor  longtemps  sans  nuire  à la  vie.  La  durée 
du  séjour  de  la  sy  piitlis  consécutive  dans  l’économie  animale, 
sans  se  manifester  au  dehors,  varie  beaucoup  : elle  est  en 
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rapport  avec*  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  pour 
combattre  la  syphilis  primitive.  Plus  ces  moyens  sont  effii 
cacc,  plus  son  apparition  est  tardive.  Sa  durée,  après  que  ces 
symptômes  se  sont  montrés , varie  en  raison  de  leur  nature. 

La  terminaison  la  pins  ordinaire  de  la  syphilis  consécutive 
est  le  retour  h la  santé.  Rarement  aujourd’hui  la  mort  est 
produite  par  elle.  J’en  ai  cependant  vu  deux  exemples  : l’un 
chez  une  négresse  qui  avait  plusieurs  os  de  latete  nécrosés  , 
et  une  syphilide  ulcéreuse  sur  différentes  parties  du  corps  : 
l’autre  chez  un  jeune  homme  de  20  ans  qui  eut  à la  suite  de 
chancres  une  syphilide  ulcéreuse  et  serpigineuse.  Plusieurs 
autres  sont  venus  à ma  connaissance  ; mais  je  n’ai  pas  sur  eux 
assez  dé  détails  pour  les  citer.  On  voit  souvent  les  individus 
qui  ont  eu  la  syphilis  , et  chez  lesquels  elle  a été  suivie  de 
symptômes  consécutifs  , conserver  pendant  toute  leur  vie  des 
douleurs  soit  dans  les  membres,  soit  a 1 abdomen  , a la  poi 
trine  ou  à la  tête.  Ce  sont  principalement  ceux  qui  ont  passé 
entre  les  mains  de  plusieurs  hommes  de  Part , et  qui  ont  subi 
plusieurs  traite  mens  incomplets.  Les  acQtdens  sonl  tïès-difli- 
ciies  guérir,  et  souvent  incurables,  quoi  qu’on  lasse. 

La  multiplicité  des  formes  sous  lesquelles  se  présente  la 
syphilis  constitutionnelle,  la  différence  de  ces  formes,  le  peu 
d’analogie  qui  existe  entre  elles  et  élus  encore  peut-être  la 
dissidence  d’opinions  entre  les  praticiens  écb.irés,  et  la  mau- 
vaise foi  de  quelques  personnes  que  l’on  croit  avoir  acquis 
une  grande  habileté  dans  la  connaissance  de  la  syphilis,  ren- 
dent le  diagnostic  des  maladies  syphilitiques  très-incertain  et 
très-difficile  pour  les  personnes  de  l’art  qui  n’ont  pas  I habi- 
tude d’en  voir.  Mais  lorsqu’on  en  a observé  un  grand  nom  - 
bre, et  que  l’œil  et  le  jugement  se  sont  appliqués  a les  com- 
parer, on  peut  sans  peine  arriver  à un  diagnostic  sur.  il  est 
possible  que  dans  quelques  cas  épineux  ou  ait  au  premier 
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abord  quelque  incertitude  : mais  bientôt  l'élude  appro- 
fondie du  malade  et  de  la  maladie  éclairent  et  affermissent  le 
jugement. 

Le  pronostic  doit  être  considéré  sous  le  rapport  de  l'infec- 
tion syphilitique,  et  sous  celui  de  la  maladie  locale.  Sous  le 
premier  point  de  vue,  il  est  grave,  puisqu’il  est  la  preuve  qu’il 
existe  dans  1 économie  un  principe  malfaisant  qui  peut  agir 
indistinctement  sur  nos  organes  et  les  compromettre  plus  ou 
moins.  Sous  le  second  point  de  vue,  sa  gravité  varie  en  raison 
du  symptôme. 

J’ai  dit  en  parlant  des  signes  de  la  syphilis  consécutive  que 
l’inflammation,  la  teinte  jaune  de  la  peau,  la  fièvre  et  la  né- 
vrose syphilitiques  pouvaient  se  rapporter  aux  symptômes 
communs  ; je  vais  les  décrire  successivement, 

S*  1# 

Inflammation  syphilitique  consécutive. 


Un  grand  nombre  des  maladies  produites  par  la  syphilis 
consécutive  peut  être  rapporté  à l’inflammation;  car  nous 
trouvons  dans  beaucoup  d’entre  elles  tous  les  phénomènes  de 
celte  affection.  Néammoins,  nous  y rencontrons  des  différen- 
ces notables  tant  dans  les  signes,  la  marche,  et  la  durée,  que 
dans  les  terminaisons  et  le  traitement. 

Les  signes  de  toute  inflammation  sont  l.a  tumeur,  la  dou- 
leur, la  rougeur  et  la  chaleur.  Nous  les  retrouvons  dans  celle 
qui  nous  occupe;  mais  quel  que  soit  son  degré  d’intensité,  ils 
ne  sont  jamais  aussi  marqués  que  dans  l’inflammation  aiguë, 
et  ils  ont  toujours  une  analogie  très-grande  avec  ceux  de  l’in- 
flammation chronique.  Et  même  le  dernier  de  ces  symptômes, 
la  chaleur,  pourrait  être  éliminé  : car  je  crois  qu’on  ne  l’ob- 
serve dans  aucune  inflammation  syphilitique  consécutive  ; au 
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moins  je  ne  l’ai  jamais  vu,  et  jamais  les  malades  ne  m’onl 
dit  éprouver  un  sentiment  de  chaleur,  comme  cela  arrive 
dans  les  inflammations  aigues. 

La  tumeur  est  très-constante  et  très-apparente.  • Elle  est 
souvent  le  seul  symptôme  qui  existe.  Son  caractère  spécial 
est  d’être  très  dure  et  très  renitente  : elle  n’offre  ni  empâte- 
ment, ni  élasticité.  Elle  est  rarement  sans  douleur  : mais  elle 
existe  fréquemment  sans  rougeur  qui  ne  se  manifeste  que  très 
tard.  Elle  s’observe  dans  les  inflammations  soit  superficielles, 
soit  profondes. 

La  douleur  est  de  deux  sortes  : l’une  dépend  de  l’altération 
des  parties,  l’autre  dépend  de  l’action  générale  du  virus  sy- 
philitique sur  l’économie.  Cette  dernière  appartient  â la  né- 
vrose syphilitique  consécutive  et  ne  doit  pas  nous  occuper 
ici.  La  première  qui  seule  appartient  h l’inflammation  syphi- 
litique consécutive  est  obtuse,  sourde,  et  gravative  : elle  n’est 
jamais  aiguë  ni  pongitive. 

La  rougeur  ne  s’observe  pas  constamment,  au  moins  dans 
le  principe,  et  ce  n’est  qu’après  que  rinllammalion  a persisté 
longtemps,  ou  qu’elle  tend  â*la  suppuration  qu’on  la  voit  sur- 
venir. Il  y a même  certaines  affections  où  elle  ne  se  manifeste 
jamais,  quels  que  soient  leur  ancienneté  et  leur  degré  d’inten- 
sité. On  lui  a donné  un  nom  particulier  : on  l’a  nommée 
teinte  cuivrée.  Si  ce  nom  était  appliqué  à une  couleur  très 
tranchée,  qu’on  ne  pût  jamais  confondre  avec  d’autres,  je 
l’admettrais,  et  je  donnerais  une  description  sans  faire  aucune 
remarque  sur  la  dénomination  : mais  j’ai  vu  désigner  sous  le 
nom  de  teinte  cuivrée  des  couleurs  très  différentes;  j’ai  vu 
cela  â une  époque  où  je  ne  connaissais  pas  les  maladies  syphi- 
litiques, et  plus  tard  ce  fut  pour  moi  une  difficulté  de  dia- 
gnostic; je  l’ai  vu  faire  depuis  devant  des  élèves  qui  ne  les 
connaissaient  pas,  et  comme  il  est  impossible  de  dire  exacte- 
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meut  ce  qu’on  entend  par  teinte  cuivrée  on  les  conduit  néces- 
sairement à l’erreur.  C’est  d’autant  plus  lacile  que  la  teinte 
des  maladies  syphilitiques  n’est  pas  toujours  la  même,  et  que 
dans  quelques  cas  elle  a du  rapport  avec  la  couleur  du  cui- 
vre, métal  pur  ou  mélangé,  et  avec  la  couleur  cuivrée  de 
certains  peuples,  et  que  dans  d’autres  cas,  elle  n’a  aucune 
analogie  avec  ces  couleurs.  D’ailleurs  elle  varie  aux  diffé- 
rentes  époques  de  l'inflammation.  Certaines  personne?  disent: 
c’est  un  nom  de  conv  nlion;  mais  pourquoi  prendre  pour 
nom  de  convention,  celui  d’une  chose  comme,  que  i on  a 
tous  les  jours  sous  les  yeux,  quand  il  n y a aucune  ressem- 
blance entre  la  couleur  de  cette  chose,  et  celle  de  lu  maladie. 
Si  c’est  pour  tromper,  et  jeter  de  l’obscurité  dans  une  étude 
qui  en  offre  déjà  assez,  je  crois  qu’on  a eu  raison  : mais  si 
c’eftt  pour  mener  h la  vérité  et  débrouiller  le  chaos  de  la  sy- 
philis , je  pense  qu’on  a eu  tort.  Aussi  je  rejette  complète- 
ment le  nom  de  teinte  cuivrée,  et  je  me  contente  de  dire  la 
couleur  ou  la  teinte  de  l’inflammation  syphilitique  consécu- 
tive. Cette  couleur  est  d’un  rouge  brunâtre  et  violacé,  assez 
analogue  à celle  de  la  peau  dansées  abcès  scrophuleux,  mais 
cependant  plus  foncée,  surtout  dans  l’inflammation  des  mem- 
branes muqueuses.  Celte  couleur  assez  difficile  à décrire  est 
très  reconnaissable  pour  celui  qui  l’a  vue  plusieurs  fois.  On  la 
retrm  ve  dans  toutes  les  inflammations  syphilitiques  consécu- 
tives parvenues  h leur  summum  d’intensité  : «tans  celles  qui 
commencent  ou  dans  celles  qui  sont  à leur  déclin,  elle  n est 
pas  aussi  marquée.  C’est  alors  qu’il  y a quelquefois  une  teinte 
moins  foncée,  qui  a quelque  analogie  avec  la  couleur  du  cui- 
vre. Ou  l’observe  principalement  dans  la  période  décrois- 
sante : car  dans  la  période  ascendante,  la  teinie  de  la  peau  se 
rapproche  plus  de  la  couleur  violacée.  Au  reste  on  ne  voit 
aucune  teinte  cuivrée  dans  les  inflammations  syphilitiques 
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consécutives  tics  membranes  muqueuses,  ce  n’est  que  dans 
celles  de  la  peau,  et  souvent  on  la  retrouve  dans  les  inflam- 
mations de  celle  membrane  qui  n’ont  rien  de  syphilitique. 
Ainsi  je  crois  qu’il  faut  totalement  rejeter  le  nom  de  leinte 
cuivrée  malgré  l’autorité  des  praticiens  très  recommandables 
tant  anciens  que  modernes  qui  l’ont  employé.  Dans  les  inflam 
mations  syphilitiques  consécutives  des  organes  situés  profon- 
dément, la  peau  ne  devient  rouge  qu’à  un  degré  très  avancé 
de  la  maladie,  comme  dans  toutes  les  inflammations  chro- 
niques. 

La  marche  diffère  beaucoup  de  celle  de  l’inflammation 
produite  par  toute  autre  cause.  Elle  est  très-lente  : les  si- 
gnes ne  peuvent  eu  rien  faire  préjuger  de  sa  durée.  Quel- 
quefois l’inflammation  paraît  devoir  marcher  promptement 
vers  l’une  ou  l’autre  terminaison,  et  elle  reste  long  temps 
dans  le  même  état  : d’autres  fois  au  contraire  elle  ne  pré- 
sente aucun  signe  qui  puisse  faire  présumer  qu’elle  doive 
se  terminer  avant  un  temps  très-long,  et  on  trouve  bientôt 
du  pus  amassé  sous  la  peau  saine.  Et  quand  il  y a ainsi 
une  collection  purulente,  on  ne  peut  encore  diagnostiquer 
l’époque  où  il  se  portera  au  dehors,  ni  les  ravages  qu’il 
pourra  faire.  Car  si  l’on  emploie  un  moyen  thérapeutique 
convenable,  il  peut  être  résorbé  , et  disparaître  complète- 
ment; et  «i  on  n’en  fait  pas  usage,  ou  si,  malgré  son  ad- 
ministration, le  pus  reste  dans  son  foyer,  et  décolle  la  peau, 
ce  n’est  souvent  que  très-tard  qu’il  s’ouvre  une  voie  au 
dehors. 

Les  terminaisons  sont  : la  résolution,  qu’on  obtient  sou- 
vent par  un  traitement  convenable;  la  suppuration,  qui  est 
toujours  très  longue  à se  former  : la  gangrène,  qu’on  peut 
quelquefois  arrêter  quand  elle  n’est  qu  imminente  ; l’ulcé 
ration,  qui  est  assez  fréquente  , et  enfin  l’induration. 
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Le  diagnostic,  en  général , facile  pour  l’œil  exercé,  pré- 
sente néanmoins  des  difficultés  dans  quelques  cas.  L’examen 
des  circonstances  antécédentes  et  concomitantes  sert  à l’é- 
clairer. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave  quand  on  attaque  la  mala- 
die de  bonne  heure  par  les  moyens  convenables.  Mais  quand 
elle  existe  déjà  depuis  long-temps,  il  varie  en  raison  des 
progrès  et  des  terminaisons.  Celles  par  suppuration,  gan- 
grène et  ulcération  sont  souvent  lâcheuses,  surtout  si  on 
a de  la  peine  à arrêter  la  marche  du  mal  par  le  traitement 
approprié,  parce  qu’alors  il  faut  tâtonner  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  trouvé  le  moyen  thérapeutique  convenable,  et  que  pen- 
dant ce  temps  la  maladie  fait  des  progrès. 

, S*  2‘ 

Teinte  jaune  de  la  peau. 

Les  individus , dont  la  constitution  est  profondément  al- 
térée par  la  syphilis,  ont  la  peau  jaune.  Cette  teinte  a 
quelque  analogie  avec  celle  que  l’on  observe  dans  plusieurs 
maladies  , et  surtout  dans  les  affections  cancéreuses  an- 
ciennes et  parvenues  à leur  plus  haut  degré,  et  dans  les 
lièvres  intermittentes.  Il  est  de  toute  impossibilité  de  la 
décrire  d’une  manière  très-exacte.  O11  ne  pourrait  pas 
même  la  représenter  par  une  gravure  coloriée,  parce  qu’elle 
offre  des  différences  chez  chaque  individu.  Elle  se  rapproche 
plus  de  celle  de  la  peau  dans  les  fièvres  intermittentes  : on 
dirait  que  la  peau  jaune  est  couverte  d’une  poussière  ; 
son  aspect  est  mat  et  terreux.  Elle  n’existe  jamais  seule  , 
mais  avec  une  autre  maladie  locale , qui  sert  à établir  le 
diagnostic.  Je  l’ai  vue  avec  toute  espèce  de  maladie  syphi- 
litique consécutive.  Les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  diffi- 
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ciles  sont  ceux  où  elle  existe  avec  des  affections,  qui  peuvent 
être  regardées  comme  des  cancers  , ainsi  l’engorgement  du 
rectum,  celui  de  la  lèvre  inférieure,  les  exostoses  du  sinus 
maxillaire  avec  déformation  du  nez  , que  l’on  peut  prendre 
pour  un  polype  sarcomateux  du  sinus  , etc.  On  doit  ap- 
porter alors  une  très -grande  attention  dans  le  diagnostic, 
et  être  très  réservé  sur  le  pronostic.  Celui  de  cette  teinte 
jaune  n'est  grave  que  lorsque  1a  maladie  syphilitique  con- 
sécutivequi  l’accompagne  n’a  pas  un  caractère  très-tranché. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  les  cas  de  syphilide,  la  cure  a 
toujours  été  facile  : dans  ceux  d’exostose  ou  de  périostose, 
également  : mais  dans  ceux  de  douleurs  rhumatismales  , 
ou  de  lésion  des  fonctions  d’un  organe,  il  n’en  a pas  été  de 
même. 

S- 

Fièvre  syphilitique  consécutive. 

» I 

Les  maladies  syphilitiques  consécutives  sont  souvent  ac- 
compagnées d’une  fièvre,  qui  cesse  d’elle-même  au  bout  de 
quelques  jours  par  l’emploi  des  médicaincns  appropriés  à l’af- 
fection syphilitique.  Elle  peut  avoir  le  type  continu , ce  qui 
est  plus  fréquent  , ou  le  type  intermittent,  ce  qui  est  rare. 
Hunter  parle  de  cette  dernière.  Je  ne  l’ai  vu  qu’une  fois.  C’é- 
tait chez  une  femme , qui  avait  une  syphilide  tuberculeuse 
du  nez  et  de  l’anus.  J’attendis  que  la  fièvre  fut  réglée:  elle 
avait  le  type  tierce;  quand  je  l’eus  bien  observée  , et  fait  ob- 
server aux  élèves , je  donnai  le  mercure  (proto-iodure) , et  le 
quatrième  accès  n’eut  pas  lieu. 

§•  4- 

Névrose  syphilitique  consécutive. 

Sous  ce  nom  je  désigne  cette  affection  nerveuse,  qui  ac- 
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compagne  si  fréquemment  (je  pourrais  presque  dire  toujours) 
les  maladies  syphilitiques  consécutives , et  dont  le  caractère 
spécial  est  de  revenir  chaque  soir  pour  durer  pendant  toute 
la  nuit , et  se  dissiper  le  matin.  Ce  que  celte  névrose  a de 
plus  remarquable,  c’est  sa  coïncidence  avec  le  lever  et  le 
coucher  du  soleil.  Lorsque  le  soleil  baisse  et  est  sur  le  point 
de  quitter  notre  horizon,  le  malade  commence  à souffrir  : la 
douleur  va  en  augmentant  jusque  vers  le  milieu  de  la  nuit: 
elle  est  telle,  qu’elle  chasse  le  sommeil , et  force  le  malheu- 
reux malade  de  veiller,  soit  en  restant  au  lit,  soit  en  passant 
la  nuit  sur  une  chaise.  Elle  diminue  insensiblement  vers  le 
matin  , et  elle  cesse  complètement  quand  le  soleil  revient  sur 
notre  horizon:  elle  laisse  le  malade  tranquille  jusqu’au  soir. 
Une  chose  bien  digne  d’attention,  c’est  son  retour,  et  sa 
cessation  changeant  d’heure  selon  les  saisons,  selon  que  le 
soleil  revient  et  disparaît  plus  tôt  ou  plus  tard  : et  par  consé- 
quent  plus  la  nuit  est  courte , moins  la  douleur  est  longue. 
Aussi  faut-il  faire  varier  ses  interrogations  à cet  égard,  selon 
les  saisons.  On  avait  cru  que  la  chaleur  du  lit  était  la  cause 
de  cette  névrose  intermittente  , mais  c’est  une  erreur  qui  a 
été  favorisée  par  le  rapport  qu’il  y a entre  l’époque  du  sum- 
mum de  l’accès  et  celle  où  on  se  couche.  11  y a des  malades 
qui  ne  souffrent  nullement  le  jour  , et  chez  lesquels  l’accès 
est  alors  très-facile  à constater  : mais  il  en  e«ù  d’autres  qui 
souffrent  dans  lu  journée,  et  il  est  souvent  moins  aisé  de  s’as- 
surer du  retour  de  l’accès.  Il  suffit  d’en  être  prévenu  pour 
établir  son  diagnostic.  Celte  névrose  n’augmente  en  rien  la 
gravité  de  la  syphilis  consécutive:  elle  disparaît  très-aisé- 
ment. 

Je  terminerai  ce  que  j’ai  à dire  sur  la  syphilis  consécutive 
en  général , en  faisant  observer  que  lorsqu’elle  est  très-an- 
cienne et  très-invétérée  , et  qu’elle  n’a  pas  été  traitée  conve- 
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nablement,  elle  réduit  le  malade  i un  étal  de  cachexie  telle, 
qu’elle  est  toul-à-fail  au-  dessus  des  ressources  de  l’art , et  que 
le  chirurgien  est  dans  la  cruelle  nécessité  de  le  voir  périr , 
quoi  qu’il  puisse  faire.  Cependant,  dans  quelques  cas  qui  pa- 
raissaient désespérés  , on  a pu  i>  force  de  soins  , rendre  la 
santé  aux  malades. 

La  syphilis  consécutive  se  montre  sous  un  grand  nombre 
de  formes  : pour  les  exposer  d’une  manière  claire  et  précise , 
je  vais  les  étudier  d’abord  dans  chaque  système,  et  ensuite 
dans  chaque  organe.  Pour  les  systèmes,  j’adopterai  la  fré- 
quence des  maladies;  pour  les  organes  j’irai  de  la  tête  aux 
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CHAPITRE  I. 

SYSTÈME  CUTANÉ. 

Le  système  cutané  soit  externe  , soit  interne,  c’est-à-dire 
la  peau  et  les  membranes  muqueuses  , est  le  siège  le  plus  fré- 
quent des  maladies  syphilitiques  consécutives. 

Je  les  examinerai  successivement  dans  l’un  et  dans 
l’autre. 

ARTICLE  I. 

Système  cutané  externe,  ou  peau. 

Les  maladies  syphilitiques  consécutives  de  la  peau  ont 
reçu  le  nom  de  Syphilides. 

Les  syphilides  ne  sont  jamais  un  symptôme  primitif,  mais 
toujours  un  symptôme  consécutif.  Quelquefois  elles  se  mani- 
festent pendant  le  cours  d’une  affection  primitive.  L’on  a cru 
long-temps  et  l’on  croit  encore  aujourd’hui  que  quelques  ma- 
ladies de  la  peau  et  surtout  la  syphilide  tuberculeuse  dési- 
gnée par  des  écrivains  sous  le  nom  de  pustules , étaient  une 
maladie  primitive , et  par  conséquent  contagieuse.  C’est  une 
erreur  qui  a trouvé  sa  source  dans  deux  causes  : la  première 
est  le  peu  d attention  des  observateurs  et  leur  confiance  dans 
le  rapport  des  malades,  qui  soutiennent  toujours  ne  pas 
avoir  eu  de  maladies  syphilitiques  antécédentes;  la  seconde 
est  1 époque  de  l’apparition  de  la  syphilide  pendant  le  cours 
de  1 affection  primitive , et  souvent  peu  après  qu’elle  s’est 
manifestée.  J’ai  pendant  un  temps  partagé  l’opinion  générale, 
mais  des  laits  bien  observés  et  des  recherches  exactes,  m’ont 
prouvé  que  je  me  trompais. 
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Elles  diffèrent  entre  elles  relativement  à leurs  formes,  qui 
sont  au  nombre  de  huit. 

i°  Exanthème. 

20  Vésicule. 

3°  Pustule. 

4°  Tubercule. 

5°  Papule. 

6°  Squamme. 

70  Macule. 

8°  Ulcère. 

.4 

Leur  siège  est  sur  toute  la  surface  de  la  peau  : cependant 
quelques-unes  se  montrent  de  préférence  sur  certaines  par- 
ties : j’indiquerai  plus  bas  ces  différences. 

Les  signes  sont  particuliers  ou  généraux.  Les  premiers  ap- 
partiennent à chaque  espèce.  Les  seconds  sont  ceux  de  la 
syphilis  consécutive. 

On  a admis  des  signes  communs  relatifs  à la  forme , aux 
squammes  , aux  croûtes , et  h la  teinte  cuivrée.  Les  trois  pre 
mières  classes  ne  sont  ni  constantes  ni  propres  aux  syphili 
des:  quant  à la  dernière,  j’en  ai  parlé  en  traitant  de  l’in- 
flammation. 

Les  syphilides  peuvent  exister  seules,  ou  être  compli- 
quées d’autres  symptômes  de  la  syphilis  consécutive. 

Le  diagnostic  demande  une  grande  attention  , parce  que 
dans  quelques  cas , il  y a beaucoup  d’obscurité. 

Le  pronostic  varie  selon  chaque  espèce. 

§•  1. 

Syphilide  exanthématique. 

La  syphilide  exanthématique  survient  ordinairement  pen- 
dant le  cours  des  urétrites  ou  des  vaginites.  Elle  a son  siège 
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au  tronc  et  aux  membres.  Elle  se  présente  sous  la  forme  de 
plaques  plus  ou  moins  grandes  , de  couleur  rosée  , de  figure 
irrégulière,  disparaissant  en  partie  sous  le  doigt,  mais  non 
entièrement  comme  l’érysipèle,  venant , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  pendant  la  nuit , en  causant  un  léger  trouble 
dans,  l’économie  , et  ne  durant  qu’un  ou  deux  jours:  quel- 
quefois se  prolongeant  plus  long-temps.  Elle  n’offre  pas  une 
élevure  sensible  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Une  fois 
passée,  elle  ne  reparaît  pas.  On  a beaucoup  insisté  sur  la 
teinte  cuivrée  qu’elle  offre  pendant  son  cours  ou  au  moins  à 
son  déclin.  Je  ne  l’ai  jamais  observée  ; je  n’ai  vu  que  la  teinte 
rosée  disparaître  graduellement  en  laissant  à la  peau  une 
coloration  un  peu  plus  foncée , comme  cela  s’observe  dans 
d’autres  circonstances  : j’ai  souvent  remarqué  qu’elle  s’effa- 
cait sans  laisser  aucune  trace. 

Le  diagnostic  est  assez  facile  , à cause  de  sa  coïncidence 
avec  une  inflammation  syphilitique  primitive. 

Parmi  les  nombreux  exemples  que  j’ai  observés , le  plus 
remarquable  est  celui  d’une  femme  sur  les  jambes  de  laquelle 
il  survint  pendant  le  cours  d une  vaginite,  des  plaques  abso- 
lument semblables  h un  érysipèle  , et  disparaissant  sous  le 
doigt  ; mais  accompagnées  de  douleurs  très-vives.  Elles  ont 
duré-  un  septénaire  , et  ont  cédé  au  repos  , aux  applications 
émollientes,  et  aux  laxatifs.  C’est  le  seul  cas  où  j’ai  vu  la 
maladie  se  prolonger  aussi  long  temps. 


Svphilide  vésicnleuse. 


Je  n’ai  jamais  observé  cette  variété  dont  plusieurs  écri- 
vains ont  cité  des  exemples  dans  ces  derniers  temps.  Il  en  est 
de  même  de  la  sy|>hilide  bulleuse.  Si  les  observations  rap- 
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portées  se  rattachaient  plus  évidemment  h la  syphilis,  je  les 
aurais  copiées  : mais  elles  me  semblent  iucompiètes.  J ai  vu 
quelquefois  des  huiles  ou  les  vésicules  chez  des  individus 
syphilitiques;  jamais  je  n’ai  pu  trouver  une  relation  intime 
entre  elles  et  la  syphilis.  Cependant  je  ne  nie  point  leur 
existence. 

S-  3* 

Syphilide  pustuleuse. 

4 

Avant  de  décrire  la  syphilide  pustuleuse,  je  ferai  une  re- 
marque sur  les  maladies  que  l’on  doit  appeler  pustuleuses , 
et  sur  celles  auxquelles  on  a donné  ce  nom,  et  qui  ne  le  mé- 
ritent pas. 

On  appelle  pustule  une  tumeur  circonscrite,  formée  par 
l’épanchement  à la  surface  du  derme  enflammé  d’un  fluide 
purulent  qui  soulève  l’épiderme.  Si  on  abandonne  la  pustule 
à elle-même  , il  peut  arriver  deux  choses  : i°  ou  l’épiderme 
se  rompt , le  pus  sort , se  concrète  et  forme  une  croûte  qui 
persiste  plus  ou  moins  long-temps;  2°  ou  l’épiderme  ne  se 
rompt  pas , le  pus  se  concrète  au-dessous  de  lui , et  la  croûte 
formée  tombe  au  bout  d’un  temps  variable.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  y a détachement  de  l’épiderme  autour  de  la 
croûte,  et  à la  chute  de  celle-ci,  il  reste  une  rougeur  plus 
ou  moins  marquée  et  plus  ou  moins  persistante  : dans  quel- 
ques cas , il  y a cicatrice. 

Si  on  perce  l’épiderme  pour  donner  issue  au  pus,  le  phé- 
nomène est  le  même  que  dans  le  premier  cas. 

Tels  sont  les  caractères  de  la  pustule.  On  les  a appliqués  à 
deux  maladies  syphilitiques  consécutives  , qui  n ont  aucun 
rapport  avec  elle.  L’une  est  la  syphilide  tuberculeuse  plate, 
que  l’on  a nommée  pustule  plate  , et  daus  laquelle  il  n y a ja- 
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mois  formation  de  pus.  L’autre  est  la  syphilide  ulcéreuse.  11 
y a quelquefois  à la  surface  des  pustules  une  légère  excoria- 
tion qui  est  le  résultat  du  soulèvement  de  l’épiderme,  mais  il 
n’y  a jamais  un  ulcère  véritable  , comme  celui  que  je  décrirai 
plus  bas  : et  dans  les  cas  où  on  croit  l’avoir  observé  à la  suite 
d’une  pustule,  on  a confondu  la  croûte  formée  par  le  pus 
concreté  à la  surface  du  derme  , avec  l’épiderme  soulevé. 

La  syphilide  pustuleuse  se  présente  sous  deux  formes  : 
i°  la  syphilide  pustuleuse  phlyzaciée  ; 2°  la  syphilide  pus- 
tuleuse psydraciée. 

i°  La  syphilide  pustuleuse  phlyzaciée  a son  siège  dans  dif- 
férentes parties  du  corps  , mais  surtout  dans  les  points  où  la 
peau  est  mince  et  fine.  Je  l’ai  vu  constamment  à la  face  ex- 
terne des  grandes  lèvres  , et  à la  face  interne  des  cuisses.  On 
dit  qu’elle  peut  se  manifester  à la  face  et  à la  poitrine.  Elle 
coexiste  toujours  avec  une  maladie  primitive.  Les  pustules 
sont  plus  os  moins  nombreuses,  isolées,  discrètes,  quoique 
très-rapprochées  et  groupées  dans  quelques  cas,  saillantes  à 
peu  près  comme  celles  de  la  variole , déprimées  au  centre,  et 
parfois  tout-à-fait  ombiliquées.  Leur  base  est  très-rouge  et 
peu  large  : elles  contiennent  une  petite  quantité  de  fluide 
blanc  jaunâtre.  II  se  forme  une  croûte  qui  tombe  dans  un 
espace  de  huit  à dix  jours,  et  qui,  à sa  chute,  laisse  une 
tâche  grisâtre  qui  disparaît  peu  à peu  , et  h laquelle  succède 
quelquefois  une  tache  blanchâtre  analogue  à une  cicatrice. 
Je  ne  l’ai  jamais  vue  confluente,  ni  suivie  d’ulcères  : je  crois 
que,  dans  les  cas  de  cette  espèce  cités  par  les  écrivains,  on 
l’aura  confondue  avec  la  syphilide  ulcéreuse.  On  observe  quel- 
quefois chez  les  individus  attaqués  de  syphilis  , de  larges  pus- 
tules , semblables  ù celles  de  l’ecthyma.  On  a nommé  cette 
variété,  ecthyma  syphilitique.  Elle  n’est  jamais  suivie  d’ul- 
cération ; mais  toujours  i(  se  forme  une  croûte , et  à sa  chute, 
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la  peau  est  saine;  seulement  elle  est  d’une  couleur  brunâtre. 
Si  on  ôte  la  croûte,  on  voit  une  simple  excoriation. 

2°  La  syphilide  pustuleuse  psydraciée  a son  siège  dans 
toutes  les  parties  du  corps  , mais  surtout  au  Iront,  aux  épau- 
les et  à la  face.  Quand  elle  a son  siège  au  front , on  lui  donne 
le  nom  de  Coronci  vetieris,  Llle  est  un  symptôme  consécutil , 
qui  ne  coexiste  pas  avec  un  symptôme  primitif,  mais  qui 
survient  plus  ou  moins  long-temps  après  une  infection.  Llle 
est  caractérisée  par  des  pustules  petites  , groupées  les  unes 
à côté  des  autres,  très-nombreuses  , conoides , à base  dure, 
entourées  d’une  auréole  grisâtre.  Elles  ont  une  couleur  rouge 
pâle  dépendant  du  peu  d’intensité  de  l’inflammation.  Le  pus 
se  forme  très- lentement*,  aussi  voit-on  souvent  des  pustules 
naissantes  à côté  de  celles  qui  sont  flétries  , et  des  traces  de 
celles  qui  ont  disparu.  Le  pus,  en  se  desséchant , forme  une 
croûte  jaunâtre,  qui  laisse  quelquefois  à sa  chute  une  cica- 
trice blanche,  circulaire  et  enfoncée,  mais  toujours  très- 
p etite. 

Elle  aune  grande  ressemblance  avec  l’acné,  dont  elle  ne 
diffère  que  par  la  couleur,  qui  est  plus  vive  dans  cette  der- 
nière parce  que  l’inflammation  a plus  d’activité. 


§*  4- 


Syphilide  tuberculeuse. 

Dans  la  pathologie  du  système  cutané,  le  mot  tubercule  a 
une  acception  différente  de  celle  qu’on  lui  donne  dans  la 
pathologie  des  autres  parties  du  corps.  On  entend  ordinai- 
rement par  le  mot  de  tubercule  , une  altération  de  tissu 
consistant  dans  la  formation  d’une  matière  blanc-jaunâtre  , 
opaque,  friable,  susceptible  de  se  ramollir,  et  de  se  conver- 
tir en  liquide  purifornie.  Dans  la  pathologie  du  système  eu- 
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tané,  on  donne  le  nom  de  tubercule  h des  tumeurs  de  la 
peau  solides,  persistantes , arrondies,  circonscrites,  ordinai- 
rement isolées,  se  confondant  quelquefois  par  leur  base,  et 
formant  au  dessus  du  niveau  delà  peau  une  saillie  plus  ou 
moins  grande, 

Les  tubercules  syphilitiques  présentent  ces  caractères  , et 
de  plus  ils  en  offrent  un  particulier  qu’on  ne  leur  a pas 
assigné,  et  qui,  je  crois,  les  différencie  tout-h -fait  de  la  sy- 
philis ulcéreuse  ; c’est  qu’ils  ne  sont  jamais  suivis  de  ces 
ulcérations  profondes  qui  labourent  les  parties  molles.  On 
voit  quelquefois  à leur  surface  une  excoriation  qui  jamais 
ne  s’enfonce  profondément. 

La  syphilide  tuberculeuse  se  présente  sous  trois  formes  , 
que  je  distinguerai  sous  les  noms  de  syphilide  tuberculeuse 
arrondie,  de  syphilide  tuberculeuse  plate,  et  de  syphilide 
tuberculeuse  végétante. 

i°.  La  syphilide  tuberculeuse  arrondie  peut  avoir  son 
siège  sur  toute  la  surface  de  la  peau  : mais  on  l’observe 
spécialement  à la  face  interne  des  cuisses , aux  organes  gé- 
nitaux, h l’anus,  au  nez  et  aux  joues.  Elle  se  présente  sous 
la  forme  de  tumeurs  rondes,  représentant  au  dessus  du  ni- 
veau de  la  peau  la  moitié  ou  les  deux  tiers  d’une  sphère; 
ayant  de  la  consistance,  une  couleur  rouge  violacée  bla- 
farde, ne  se  couvrant  jamais  de  squammes,  ne  fournissant 
jamais  de  suppuration  quand  elles  ont  leur  siège  dans  une 
partie  où  elles  n’éprouvent  aucun  frottement  : ayant  quel- 
quefois, lorsqu’elles  sont  exposées  à des  frottemens,  une  ex- 
coriation sur  le  point  le  plus  saillant  de  leur  circonférence 
qui  alors  est  aplati.  Elles  ne  déterminent  aucune  douleur  , et 
peuvent  rester  stationnaires  pendant  plusieurs  années.  Le 
diagnostic  est  facile  d’après  ce  que  je  viens  de  dire.  Onia 
confondue  avec  une  variété  de  la  syphilide  ulcéreuse  dans 
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laquelle  il  se  développe  soit  dans  la  peau,  soit  au  dessous 
d’elle,  des  tumeurs  rondes  qui  s’enflamment,  et  occasio- 
nent  des  ulcères  profonds  dont  les  cicatrices  sont  très-ap- 
parentes. Elle  en  diffère  essentiellement,  puisqu’on  ne  voit 
jamais  à sa  suite  que  des  excoriations  : et  encore  , il  laut, 
pour  qu’elles  existent,  des  circonstances  particulières  tout  à 
fait  inutiles  dans  la  syphilide  ulcéreuse. 

2°.  La  syphilide  tuberculeuse  plate,  qui  avait  été  dési- 
gnée par  Cullerier  sous  le  nom  de  pustules  plates,  et  à la- 
quelle tous  les  praticiens  donnent  encore  ce  nom  , est  de 
toutes  les  affections  syphilitiques  consécutives  celle  qui  a été 
le  plus  souvent  confondue  avec  les  symptômes  primitifs. 
Cependant  elle  n’en  est  jamais  un.  Toutes  les  fois  que  je 
l’ai  vue,  mes  interrogations  ont  été  faites  avec  grand  soin  , 
et  j’ai  toujours  observé  qu’elle  était  un  symptôme  consé- 
cutif surtout  des  écoulemens  avec  lesquels  elle  coexiste  sou- 
vent. Une  autre  remarque  assez  curieuse  et  dont  les  non 
partisans  du  virus  syphilitique  n’ont  pas  su  faire  leur  profit, 
c’est  qu’elle  se  manifeste  principalement  chez  les  indivi- 
dus malpropres,  et  que  la  propreté  suffit  pour  la  faire  dis- 
paraître. 

Son  siège  le  plus  ordinaire  est  aux  parties  génitales  ex- 
ternes, h l’anus,  h la  face  interne  des  cuisses  surtout  chez 
les  femmes  ( moins  chez  les  hommes  qui  sont  attaqués  de 
préférence  en  cet  endroit  de  syphilide  tuberculeuse  arron- 
die ) , aux  lèvres  de  la  bouche  , h la  langue  et  h la  partie 
postérieure  du  cou. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  de  tubercules  ronds  , 
épais,  plats,  ayant  une  épaisseur  égale  dans  toute  leur  sur- 
face, et  présentant  un  bord  épais,  quelquefois  d’une  ligne  , 
et  qui  paraît  plus  en  relief  que  le  reste  du  tubercule.  Sa 
couleur  est  rouge  livide.  La  grandeur  des  tubercules  est 
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très -variable.  Les  moins  grands  sont  comme  une  lentille, 
et  ils  présentent  toutes  les  différences  intermédiaires  jus- 
qu’à celle  d’une  pièce  d’un  franc.  Quoiqu’en  général  ils 
soient  tout-à-làit  ronds  , cependant  on  en  voit  qui  sont  el- 
liptiques. Ils  sont  isolés  : rarement  ils  se  confondent  par 
leurs  bords  voisins,  lis  ont  une  apparence  molle,  mais  sont 
rénitens.  Leur  face  libre,  comme  fendillée,  fournit  une  ma- 
tière d’une  odeur  nauséabonde  , très  caractérisée,  quand  la 
maladie  a son  siège  aux  organes  génitaux  , et  que  l’on  re- 
connaît sans  peine.  Jamais  elle  ne  s’ulcère.  Elle  offre  à la 
langue  et  aux  lèvres  de  la  bouche  des  différences  que  j’in- 
diquerai en  parlant  des  maladies  syphilitiques  consécutives 
de  ces  parties.  Le  diagnostic  est  très-facile  : elle  ne  peut 
être  confondue  avec  aucune  autre  affection. 

On  doit  rapporter  à la  syphilide  tuberculeuse  plate  la 
maladie  que  l’on  a nommée  poireau.  11  ne  diffère  que  par  sa 
couleur  blanche  et  sa  sécheresse  : il  offre  les  mêmes  carac- 
tères : saillie  égale  dans  toute  son  étendue,  surface  adhérente 
aussi  grande  que  la  surface  libre,  bord  droit,  milieu  un  peu 
plus  enfoncé  que  la  circonférence  . Son  siège  ordinaire  est  au 
gland  et  sur  la  peau  delà  verge. 

Nous  devons  encore  rapporter  à la  syphilide  tuberculeuse 
plate,  les  excroissances  nommées  condylomes  , et  qui  ont 
leur  siège  au  bord  de  l’anus  ; elles  sont  semblables  aux  re- 
plis qu’offre  la  membrane  muqueuse  à l’orifice  de  l’anus  , 
et  n’en  différent  que  par  leur  volume  seul.  Elles  présentent 
du  reste  tous  les  caractères  du  tubercule  aplati. 

3°.  La  syphilide  tuberculeuse  végétante  se  présente  sous  la 
forme  de  tumeurs  plus  ou  moins  saillantes  qui  ont  pour  ca- 
ractère spécial  d’offrir  à leur  surface  libre  une  multitude  de 
cônes  blanchâtres,  peu  saillans,  isolés,  et  qui  paraissent  sup- 
portés sur  des  tiges,  rouges,  arrondies,  placées perpendicu- 
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lairement  au  dessus  du  niveau  de  la  peau,  parallèlement  l’une 
à l’autre,  et  réunies  à leur  base  tantôt  sur  une  base  large,  tan- 
tôt sur  un  pédicule. 

Difi’érens  noms  ont  été  donnés  à cette  maladie.  Le  plus 
commun  est  celui  de  végétations  que  j’emploierai,  parce  qu’il 
est  plus  court  que  celui  que  j’ai  dû  lui  donner  pour  la  rap- 
porter à mon  cadre  nosologique.  D’autres  noms  mis  souvent 
en  usage,  mais  qui  doivent  être  abandonnés,  quoiqu’ils  ex- 
priment très  exactement  la  forme  et  l’aspect  des  tumeurs,  sont 
ceux  de  eboufleur  et  de  framboise.  Il  en  est  de  même  de 
ceux  de  mûres,  groseilles,  fraises,  poireaux,  fies,  condylo- 
mes, crêtes  de  coq,  etc.,  je  les  rejette  tous,  parce  qu’ils  sont 
tous  insignifians , et  quelques  uns  mal  appliqués. 

Les  végétations  ont  leur  siège  le  plus  fréquent  sur  cette 
partie  de  la  peau  qui  est  le  siège  des  chancres,  et  qui  paraît 
avoir  une  structure  intermédiaire  à celle  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses.  On  en  voit  aussi  sur  la  peau  quand 
elle  est  fine,  ainsi  qu’au  périnée,  aux  environs  de  l’anus,  du 
pénil,  et  du  pli  des  cuisses.  Je  dois  faire  observer  que  c’est 
surtout  chez  les  femmes  qu  on  en  rencontre  sur  ces  parties,  ce 
qui  dépend,  je  pense,  du  contact  de  l’écoulement  vaginal  sur 
les  unes,  et  de  1 humidité  habituelle  des  autres;  car  chez 
1 homme,  on  n en  trouve  presque  spécialement  que  sur  les 
parties  de  1 organe  cutané  qui  sont  habituellement  humides  , 
comme  le  gland  et  la  face  interne  du  prépuce. 

Le  volume  des  végétations  varie  depuis  celui  de  la  pointe 
d’une  très  grosse  épingle  jusqu’il  celui  du  poing  et  plus.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  sont  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet,  d un  pois,  d une  lentille.  J’cn  ai  vu,  qui  chez 
1 homme  occupaient  toute  la  circonférence  de  la  couronne  du 
gland,  et  tout  le  prépuce  : j’ai  vu,  chez  une  femme,  une  vé- 
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gélation  énorme,  qui  surpassait  le  volume  du  poing  de  l’hom- 
me le  plus  fort,  et  qui  avait  son  siège  sur  les  Lords  de  1 anus  : 
et  chez  une  autre  femme,  j’en  ai  trouvé  quatre  rangs,  un  dans 
chaque  pli  de  la  cuisse,  et  un  sur  chaque  grande  lèvre;  ces 
deux  derniers  rangs  sé  réunissaient  derrière  l’anus  : il  y en 
avait  de  plus  une  quantité  innombrable  de  très-petites  sur  le 
Mont-de-Vénus. 

Le  nombre  est  très  variable;  il  y en  a une,  deux,  quatre, 
et  plus  : on  en  voit  jusqu'à  quinze  et  vingt.  Chez  quelques 
individus,  elles  ne  peuvent  être  comptées,  comme  je  l’ai  ob- 
servé à l’anus  et  aux  grandes  lèvres.  Dans  ces  cas  elles  finis- 
sent souvent  par  se  joindre  et  former  une  masse  dans  la- 
quelle il  est  impossible  de  distinguer  la  base  de  chaque  végé- 
tation. 

Leur  forme  offre  une  multitude  de  variétés  : tantôt  elles 
sont  à base  large,  tantôt  pédiculées  , tantôt  rondes,  tantôt 
pointues,  tantôt  alongées. 

Les  végétations  se  développent  de  deux  manières,  ce  qui 
influe  sur  la  forme  qu’elles  doivent  avoir  plus  tard.  Dans  l’un 
des  modes  de  développement,  la  végétation  apparaît  sous  la 
forme  d’une  pointe,  de  la  grosseur  de  celle  d’une  grosse  épin- 
gle : elle  .est  blanche  le  plus  souvent,  dans  quelques  cas 
rares  elle  reste  rouge.  Si  on  passe  le  doigt  dessus  on  sent  une 
pointe  résistante,  que  je  ne  peux  pas  mieux  comparer  qu  aux 
«•raines  de  la  fraise.  A mesure  qu’elle  accroît,  un  tube  rouge 
surmonté  d’une  pointe  blanche  paraît  sortir  de  la  peau.  Lors- 
que la  végétation  reste  ainsi  isolée,  elle  acquiert  peu  de  largeur 
et  peu  de  longueur;  elle  est  rarement  plus  volumineuse  qu’une 
grosse  épingle  ou  un  clou  d épingle , et  plus  longue  qu  une 
ligne  à une  ligne  et  demie.  J#en  ai  vu  sortir  de  la  peau  les 
unes  à côtes  des  autres,  comme  on  voit  les  têtes  d asperge 
sortir  de  la  terre.  Dans  l’autre  mode  de  développement,  sur 
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une  partie  de  la  peau  paraît  une  tache  rouge,  qu’à  l’œil  nu 
ou  armé  d’une  loupe  011  voit  recouverte  de  petits  points 
blancs.  Le  doigt  passé  sur  cette  tache  sent  que  sa  surface  est 
grenue  : au  bout  de  quelques  jours , il  s’aperçoit  que  cette 
surface  est  hérissée  de  petites  pointes  : presque  toujours  alors 
elles  sont  visibles  à l’œil  nu,  et  leur  couleur  est  évidemment 
blanche.  A mesure  que  la  végétation  pousse,  sa  structure  de- 
vient plus  apparente,  et  elle  semble  composée  de  végétations, 
comme  celles  décrites  dans  le  premier  mode  de  développe- 
ment, placées  les  unes  à côté  des  autres.  Chaque  pointe  blan- 
che est  supportée  par  une  lige  ronde  et  rouge  : chacune  de 
celles-ci  est  parallèle  à sa  voisine  et  lui  est  unie.  Les  végéta- 
tions ainsi  développées  peuvent  conserver  leur  base  large,  et 
chaque  lige  part  directement  de  la  peau  pour  monter  jusqu’à 
la  pointe  correspondante  : ou  avoir  un  pédicule  d’où  les  tiges 
se  détachent  en  rayonnant.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  elles  peu- 
vent acquérir  un  volume  considérable. 

Les  végétations  poussées  isolément  peuvent  se  réunir  et  se 
confondre  : c’est  ainsi  qu’on  les  voit  envahir  en  couronne 
toute  la  circonférence  de  la  base  du  gland.  Leur  développe- 
ment est  rapide  en  général.  Chez  la  femme,  dont  j’ai  parlé, 
et  qui  en  avait  quatre  rangs,  le  commencement  de  la  maladie 
datait  de  deux  mois  et  demi.  Je  les  ai  vues  revenir  chez  un 
homme  cinq  lois  en  trois  semaines  : chez  une  femme,  seize  ou 
dix-huit  fois  en  huit  mois.  Chez  un  outre  homme  le  gland  fut 
complètement  couvert  en  moins  d’un  mois. 

Tant  que  les  végétations  restent  petites,  elles  sont  sèches; 
rarement  elles  deviennent  humides.  Mais  lorsqu’elles  sont  vo- 
lumineuses, c’est  le  contraire  : elles  fournissent  presque  cons- 
tamment une  suppuration  abondante  : et  souvent  elles  se  fen- 
dent  dans  leur  hauteur.  C’est  alors  quelles  causent  de  vives 
douleurs  et  l’insomnie  : si  par  l’emploi  des  topiques  on  tarit 
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la  suppuration,  la  douleur  cesse.  .J’ai  vu  quelquefois  des  vé- 
gétations desséchées  et  comme  cornées,  qui  persistaient  pen  - 
dant des  années  entières  sans  éprouver  aucune  augmentation 
ni  aucune  diminution.  Elles  conservaient  leur  surface  à 
pointes  et  rugueuse. 

Ces  différences  que  présentent  les  végétations  peuvent  les 
faire  distinguer  en  aiguës  et  en  chroniques  : cette  distinction 
peut  avoir  quelque  importance  pour  le  traitement. 

Le  diagnostic  est  facile.  Dans  quelques  circonstances  il  peut 
offrir  des  difficultés  : je  les  ferai  connaître  dans  les  descrip- 
tions particulières. 

Le  pronostic  n’offre  rien  de  grave.  Abandonnées  à elles- 

• • 

mêmes  , elles  restent  quelquefois  stationnaires,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut  : d’autres  fois  elles  augmentent  toujours  : mais 
alors  même  qu’elles  sont  devenues  très -considérables , 
on  peut  les  enlever,  et  l’opération  n’est  pas  suivie  d’ac- 
cidens. 

§.  5. 

Sypbilide  papuleuse. 

La  sypbilide  papuleuse  consiste  en  une  éruption  de  petites 
élévations  pleines,  saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
dures  , solides  , ne  contenant  aucun  liquide,  se  terminant  par 
résolution  ou  desquammation  , et  n’étant  jamais  suivies 
d’ulcérations  ni  de  cicatrices. 

Elle  s’est  présentée  à moi  sous  trois  formes  différentes. 

i°.  La  première  variété  coexiste  avec  les  écoulemens.  Elle 
se  manifeste  sur  tout  le  corps  principalement  h la  face  ; les 
papules  sont  petites  , nombreuses,  coniques,  peu  saillantes 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Leur  couleur  est  rouge  vif; 
elles  paraissent  avoir  un  caractère  aigu  , bien  différentes  en 
cela  des  autres  affections  syphilitiques  de  la  peau,  qui  ont  un 
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caractère  chronique;  elles  ont  cela  de  commua  avec  la 
syphilide  exanthématique  , qui  survient  également  pendant 
le  cours  des  écoulemens.  Son  apparition  est  presque  instan- 
tanée ^ et  se  fait  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à quarante- 
huit  heures,  et  pendant  la  nuit.  Je  l’ai  constamment  vue  pré- 
cédée de  quelques  prodromes  consistant  surtout  en  un  mal- 
aise général  et  un  peu  de  fièvre , dans  les  cas  où  ses  caractè- 
res étaient  bien  tranchés;  mais  dans  ceux  où  ils  étaient  peu 
marqués  , je  ne  trouvais  pas  ces  symptômes.  Elle  est  accom- 
pagnée de  démangeaisons  qui  le  plus  souvent  sont  le  signe 
qui  la  fait  reconnaître.  Je  l’ai  toujours  vue  se  terminer  par  ré- 
solution sans  desquammalion. 

2°.  La  seconde  variété  est  celle  qui  est  si  Lien  représentée 
dans  la  planche  première  de  l’ouvrage  de  Carmichaél  sur  les 
maladies  syphilitiques.  Je  cite  cette  planche  , parce  qu’elle 
peut  donner  une  idée  exacte  de  la  maladie  aux  personnes 
qm  ne  l’ont  pas  vue , et  que  sa  vérité  est  grande.  On  la  dési- 
gne en  général  sous  le  nom  de  Lichen  Syphilitique. 

Son  siège  le  plus  commun  est  au  dos,  aux  épaules , à la 
partie  postérieure  des  bras;  on  l’observe  ans*  sur  le  reste 
des  membres  supérieurs  , aux  membres  inférieurs  , au 
ventre  et  à la  face.  Il  s’est  présenté  à moi  plusieurs  cas  dans 
lesquels  elle  était  répandue  également  sur  tout  le  corps.  Les 
papules  sont  disséminées  inégalement  sur  toute  la  surface 
malade,  ordinairement  groupées , et  quelques-unes  isolées. 
Leur  base  est  d’un  rouge  violacé  et  leur  sommet  jaunâtre  , 
dans  les  cas  qui  peuvent  être  regardés  comme  types;  néai/ 
moins  cette  couleur  jaune  n’est  pas  due  â du  pus , mais  à 
une  matière  consistante  qui  se  dessèche  : jamais  je  n’ai  pu  la 
lairc  sortir  sous  forme  de  pus.  Dans  quelques  cas,  toute  la 
papule  est  rouge.  Leur  sommet  est  pointu. 

Lile  se  termine  toujours  par  desquammation.  La  papule  se 
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détache  du  derme:  l’épiderme  l'orme  autotir  d’elle  une  petite 
lame  ronde  : quand  on  l’enlève , il  adhère  à celte  lamelle  une 
petite  pointe  canaliculée  qui  entre  dans  le  derme , et  qui 
paraît  n’èlre  autre  chose  que  la  partie  de  l’épiderme  qui  pé- 
nètre dans  le  follicule  de  la  peau  : on  enlève  très-facilement 
cette  lamelle  , quand  la  maladie  tire  à sa  fin  ; si  on  ne  l’ôte  , 
elle  tombe  d’elle-même  et  elle  se  reforme  jusqu’à  guérison 
complète.  Cette  variété  pourrait  être  rapportée  aux  maladies 
des  follicules  : mais  comme  ceux-ci  font  partie  intégrante  de 
la  peau  j je  crois  qu’on  doit  la  laisser  au  nombre  de  ses  mala- 
dies. 

Je  n’ai  pas  observé  constamment  la  teinte  terreuse  de  la 
peau  entre  les  papules. 

Son  diagnostic  est  facile  : il  suffit  de  la  voir  une  fois  pour 
la  reconnaître;  si  on  éprouve  quelque  difficulté,  il  faut  re- 
chercher la  lamelle  épidermique. 

3°.  La  troisième  variété  est  la  plus  rare.  Elle  peut  avoir  son 
siège  sur  toutes  les  parties  du  corps  isolément  ou  simultané- 
ment. Elle  se  montre  sous  la  forme  de  papules  très-saillantes 
au-dessus  du  niveau  delà  peau,  et  delà  même  couleur  qu’elle; 
ayant,  ainsi  que  la  peau,  une  teinte  jaune  grisâtre  et  un  peu 
terreuse  , et  donnant  à la  main  la  sensation  que  l’on  éprouve 
en  touchant  une  peau  de  chagrin , ou  mieux  encore  une 
râpe  dont  les  saillies  ne  sont  pas  percées.  Elle  se  termine 
toujours  par  résolution.  À mesure  que  la  guérison  s’opère , 
on  sent  les  papules  s’affaisser. 

S-  6. 

/ 

Sypliilide  stjuammeusc. 

La  sypliilide  squammeuse  se  manifeste  sous  la  lorme  de 
plaques  peu  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau , arron- 
dies , dune  teinte  gris -rougeâtre , couvertes  de  squammes  sè- 


STPHIUDES. 


î3i 

ches , uniques  , ou  multiples  et  grisâtres.  Elle  a une  durée 
très-longue  et  se  termine  toujours  par  résolution. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  de  psoriasis  ou  de  lepra. 

i°.  Le  psoriasis  syphilitique  est  plus  fréquent  que  le  lepra  : 
il  affecte  les  formes  du  psoriasis,  désignées  sous  les  noms  de 

Guttata  et  de  Diffusa. 

/ 

Le  psoriasis  guttata  peut  avoir  son  siège  sur  une  seule  par. 
tic  du  corps  ou  sur  toutes  en  même  temps.  C’est  principale- 
ment aux  membres  supérieurs  qu’on  l’observe;  c’est  là  qu’il 
commence  pour  gagner  les  autres  régions.  On  le  voit  aussi 
assez  fréquemment  au  cuir  chevelu. 

Le  psoriasis  diffusa  a son  siège  le  plus  ordinaire  à la  partie 
postérieure  du  coude  ou  de  l’avant-bras,  et  à la  partie  anté- 
rieure du  genou  ou  de  la  jambe.  II  peut  néanmoins  exister 
sur  d’autres  points  du  corps. 

Le  psoriasis  guttata  se  présente  sous  la  forme  de  plaques 
irrégulièrement  arrondies , de  deux  à quatre  lignes  de  dia- 
mètre ou  environ  , plus  élevées  au  centre  qu’à  la  circonfé- 
rence, d’une  couleur  gris-rougeâtre, couvertes  ou  d’une  seule 
squamme,  ou  de  plusieurs  squammes  grisâtres  faciles  à enlever 
et  laissant  voir  à leur  chute  une  surface  lisse  , dure  et  sèche. 

Le  psoriasis  diffusa  se  manifeste  par  des  plaques  plus  éten- 
dues, plates,  déformé  irrégulière  , nullement  arrondies , 
d’une  teinte  gris-rougeâtre , n’offrant  pas  l’élévation  mé- 
diane, qui  est  si  apparente  dans  le  psoriasis  guttata;  ni  une 
surface  lisse,  mais  une  surface  granulée,  ni  des  squammes 
larges  et  se  détachant  isolément,  mais  des  squammes  petites, 
adhérentes  les  unes  aux  autres,  se  recouvrant  mutuellement, 
et  se  détachant  ensemble. 

L une  et  l’autre  de  ces  affections  commence  par  de  petits 
points  saillans , de  teinte  gris-rougeâtre  , disparaissant  com- 
plètement dans  le  psoriasis  guttata,  pour  être  remplacés  par 
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des  plaques , mais  persistant  dans  le  psoriasis  diffusa  jusqu’à 
la  cessation  complète  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  de  çes  deux  affections  est  en  général  facile. 
Mais  quand  le  psoriasis  guttata  commence  à guérir  : quand 
l’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  les  squammes 
n’existent  plus , et  que  la  couleur  seule  reste  , il  est  très- 
aisé  de  le  confondre  avec  les  cicatrices  de  la  variole  , surtout 
à la  première  vue;  car  pour, peu  qu’on  apporte  d’attention 
dans  son  examen  , on  reconnaîtra  de  suite  son  erreur.  Lors 
que  le  psoriasis  guttata  est  de  niveau  avec  la  peau  , il  n’offrc 
plus  sa  teinte  gris-rougeâtre  aussi  marquée  : elle  devient 
brunâtre.  C'est  la  même  couleur  que  présente  la  peau 
quand  les  croûtes  qui  ont  succédé  aux  pustules  de  la  variole 
sont  tombées  ; mais  ici  on  trouve  une  grande  différence.  Dans 
le  psoriasis,  la  peau  conserve  presque  jusqu’à  parfaite  gué- 
rison , et  par  conséquent  tant  qu’il  reste  un  peu  de  couleur , 
une  surface  légèrement  saillante , ou  au  moins  plane  : 
dans  la  variole  , la  peau  offre  une  surface  creuse.  Dans  le 
psoriasis,  cette  surface  est  également  colorée,  dans  la 
variole  on  trouve  de  petits  points  plus  clairs,  plus  blancs, 
et  plus  enfoncés , semblables  à des  piqûres  d’épingle.  De  plus 
la  surface  de  la  peau  présente  alors  un  plissement , comme 
si  la  cicatrice  était  trop  grande  pour  la  partie  sous  jacentc,  et 
un  brillant  qu’on  ne  retrouve  jamais  dans  le  psoriasis  : elle 
est  gauffrée.  Si  j’ai  tant  insisté  sur  les  caractères  distinctifs 
de  ces  deux  affections,  c’cst  parce  qu’il  est  très  important, 
surtout  à l’égard  des  gens  du  monde  , de  ne  pas  commettre 
d’erreur,  ce  qui  est  facile  à la  première  'Vue;  et  c’est  parce  que 
les  marques  de  la  variole  subsistant  pendant  plusieurs  mois, 
( j’en  ai  vu  , six  , sept  , et  huit  mois  après  la  guérison  ),  on 
pourraitêirc  entièrement  détourné  de  l’idée  d’une  variole 
préexistante,  principalement  à cause  de  la  couleur  de  Ja 
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D’apr  •es  M.  Biett,  le  psoriasis  guttatn  présente  un  signe 
pathognomonique  ; c’est  un  liseré  blanc  exactement  sem- 
blable à celui  qui  indique  la  trace  d’une  vésicule  dans  les  af- 
fections vésiculeuses,  et  qui  entoure  la  base  de  chaque  disque 
au  point  où  il  s’élève  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Je  ne 
peux  nullement  contrebalancer  la  longue  expérience  de 
M.  Biett,  mais  je  dois  dire  que  je  n’ai  pas  constamment 
observé  ce  liseré. 

Lelepra  syphilitique  se  présente  comme  le  Iepra  vulgaris  , 
sous  la  forme  de  petites  élcvures  lisses,  distinctives,  cou- 
vertes d’une  squamme  mince  qui  ne  tarde  pas  à tomber  , qui 
sont  d abord  confondues  , cl  qui  , en  vertu  d’une  force  con- 
trifuge , s’étendent  en  formant  des  cercles  plus  ou  moins 
grands  et  plus  ou  moins  complets  dont  le  milieu  reste  sain  et 
intact.  11  n’en  diffère  que  par  la  teinte  gris-rougeâtre. 

il  est  une  espèce  de  lepra,  qui  est  très-rare  et  que  l’on  a 
nommé  è cause  de  sa  couleur  Nigricans.  J’ai  eu  occasion  d’en 
voir  un  cas  très-remarquable  chez  une  femme  h l’hôpital  des 
vénériens.  Le  siège  principal  delà  maladie  était  à l’abdomen 
dont  la  paroi  antérieure  en  était  couverte.  Elle  se  présentait 
sous  la  forme  de  plaques  rondes , ayant  la  grandeur  d’un 
lranc  ou  d’un  demi-franc,  déprimées  au  centre,  élevées,  mais 
très-peu  , sur  leurs  bords  , qui  offraient  un  liseré  blanc  très- 
distinct , ayant  une  teinte  noirâtre  égale , et  couvertes  de 
squammes  très-minces,  très-petites  et  ù peine  visibles.  L’ab- 
domen n’était  pas  seul  le  siège  de  cette  éruption.  O11  la  voyait 
aussi  sur  la  poitrine  et  les  membres,  mais  les  plaques  moins 
grandes  n’avaient  pas  un  caractère  aussi  tranché.  La  peau 
entre  les  plaques  avait  une  teinte  terreuse  très-marquée. 
Quand  la  femme  vint  à l’hôpital , la  maladie  était  dans  toute 
sa  force.  Je  lui  fis  subir  un  traitementantisypiiilitique  parla 
proto-iodure  de  mercure.  Une  améîiornlion  très-sensible  s’o- 
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péra  : des  plaques  disparurent;  d’autres  perdirent  presque 
toute  l’intensité  de  leur  couleur  : mais  la  malade  s’en  alla  au 
bout  d’un  mois  et  je  ne  l’ai  pas  revue. 


S* 
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Syphilide  maculcuse.1 


Les  macules  sont  des  colorations  ou  des  décolorations 
partielles  de  la  peau  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  ta- 
ches plus  ou  moins  étendues.,  et  plus  ou  moins  différentes 
de  sa  couleur  habituelle.  Elles  paraissent  dépendre  d’une  al- 
tération du  pigment , et  ne  sont  accompagnées  d’aucune 
élevure  ni  d’aucune  desquammation. 

La  syphilis  constitutionnelle  occasionne  quelquefois  des 
colorations,  je  ne  crois  pas  qu’elle  produise  des  décolora- 
tions. La  syphilide  maculeuse  est  connue  sous  le  nom  de  ta- 
ches syphilitiques. 

Les  macules  syphilitiques  peuvent  avoir  leur  siège  sur 
toutes  les  parties  du  corps: mais  c’est  surtout  au  front,  au 
cou,  aux  épaules,  et  à la  poitrine  qu’on  les  observe.  J’en 
ai  très-fréquemment  vu  au  front,  au  cou,  près  la  naissance 
des  cheveux  , et  sur  la  tête.  Elles  se  présentent  sous  la 
forme  de  plaques  irrégulièrement  grandes  et  conformées  , 
et  ayant  une  teinte  jaunâtre.  Elles  n’occasionnent  aucun 
autre  phénomène.  Leur  couleur  seule  , très-remarquable , 
est  désagréable. 

Très-rarement  elles  existent  seules  , elles  accompagnent 
d’autres  symptômes.  , 


§.  8. 


Syphilide  ulcéreuse. 

La  syphilide  ulcéreuse  est  la  plus  grave  et  la  plus  l’â- 
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cheuse  de  toutes  les  affections  de  la  peau  produites  par  la 
syphilis,  à cause  des  ulcérations  profondes  qu’elle  occasionne, 
et  des  cicatrices  difformes  et  horriblement  apparentes  quelle 
laisse.  Elle  a été  rapportée  et  unie  par  plusieurs  écrivains  k 
d’autres  syphilides,  mais  je  pense  qu’elle  doit  être  considé- 
rée isolément,  parce  que  sa  marche,  ses  symptômes  et  ses 
effets  très-différens  de  ceux  des  maladies  de  la  peau  que  je 
viens  de  décrire  , prouvent  qu’elle  est  une  maladie  spéciale, 
et  qu’en  pathologie  l’ulcération  doit  être  regardée  comme 
une  maladie  spéciale  et  non  comme  une  conséquence  de 
maladie. 

Les  pathologistes  ont  décrit  les  ulcères  syphilitiques  con- 
sécutifs : ce  que  je  vais  décrire  ici  n’est  pas  autre  chose. 
Le  nom  seul  diffère,  et  ce  n’est  pas,  par  le  désir  de  faire 
du  nouveau  que  j’ai  donné  le  nom  de  syphilide  ulcéreuse 
aux  maladies  connues  sous  le  nom  d’ulcères  syphilitiques 
consécutifs,  c’est  simplement  pour  qu’il  y ait  unité  dans  les 
noms  comme  dans  la  maladie. 

On  a cru  que  les  syphilides  pustuleuse  et  tuberculeuse 
pouvaient  être  suivies  d’ulcères  syphilitiques,  c’est  une  er- 
reur. Les  croûtes  des  pustules  peuvent  tomber  avant  la  gué- 
rison de  l’excoriation  de  la  peau  suite  du  soulèvement  de 
l’épiderme,  ou  le  sommet  des  tubercules  peut  être  excorié 
par  des  frotlemens  ; mais  jamais  les  pustules  ou  les  tuber- 
cules syphilitiques  n’ont  cette  propriété  ulcérante,  celle 
propriété  rongeante  et  destructive  que  nous  trouvons  dans 
la  syphilide  ulcéreuse.  Aussi  toutes  les  fois  qu’on  traite  les 
pustules  ou  les  tubercules  excoriés,  on  voit  la  guérison  très- 
prompte,  et  il  ne  reste  pas  de  cicatrice  : ce  dernier  carac 
tére  très  propre  à faire  distinguer  les  syphilides  pustuleuse 
et  tuberculeuse  de  la  syphilide  ulcéreuse  ne  s’observe  jamai* 
dans  cette  dernière. 
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La  syphilide  ulcéreuse  offre  encore  deux  caractères  très- 
t emaquatbles  ; c est  qu  elle  survient  dans  les  parties  où  com- 
munément ne  se  développent  pas  les  ulcérations  syphili- 
tiques primitives  , et  qu’elle  est  accompagnée  de  douleurs 

nocturnes  ; ce  qu  on  n observe  pas  dans  les  autres  syphi* 
lides. 


La  syphilide  ulcéreuse  se  présente  sous  trois  formes,  et 
comme  chacune  a un  siège  spécial  sur  la  peau,  on  ne 
peut  assigner  le  siège  du  genre.  En  général  elle  se  mani- 
feste plus  ou  moins  long-temps  après  une  première  infec- 
tion : dans  quelques  cas  clic  paraît  pendant  le  cours  de  l’in-v 
lèclion  même,  mais  alors  elle  u’affecte  qu’une  seule  des 
formes,  comme  je  vais  le  dire. 


i°.  La  première  variété  consiste  dans  une  ulcération  qui 
attaque  une  partie  de  I épaisseur  de  la  peau,  qui  s’étend 
par  sa  circonférence,  et  acquiert  une  étendue  plus  ou  moins 


grande. 


Llle  s observe  sur  tous  les  points  de  la  peau,  principale- 
ment h I anus  , aux  orteils,  et  aux  membres  : quelquefois  , 
mais  très-rarement  on  en  trouve  dans  l’enfoncement  entre 
1 aile  du  nez  et  la  joue  ou  sur  1 aile  du  nez  : je  note  cette 
partie  parce  que  la  syphilide  ulcéreuse  qui  se  manifeste  en 
cet  endroit  , n’est  pas  ordinairement  de  cette  espèce.  On 
la  rencontre  quelquefois  h l’ombilic.  A l’anus  et  aux  orteils 
on  la  nomme-rhagade. 

Elle  se  développe  différemment  selon  l’épaisseur  de  1 épi- 
derme. Quand  celui-ci  est  mince,  l’ulcération  de  la  peau 
le  détruit  immédiatement  , et  le  malade  ne  s’aperçoit  pas 
de  1 ulcération.  C'est  ainsi  è l’anus,  c’est  ainsi  entre  les  or- 
teils et  au  nombril.  Mais  quand  l’épiderme  a de  l’épaisseur, 
il  n en  est  pas  de  même.  Le  pus  sécrété  par  l’ulcéralion  de 
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la  peau,  s’amasse  sous  lui,  et  forme  un  dépôt,  bien  diffé- 
rent d’une  pustule.  Bn  ellet,  si  vous  enlevez  cet  épiderme, 
et  si  vous  essuyez  le  pus , vous  trouvez  la  peau  ulcérée  , 
c’est-à-dire,  entamée  , et  détruite  dans  une  partie  de  son 
épaisseur,  tandis  que  dans  la  pustule,  lorsque  vous  ôtez 
l’épiderme  et  le  pus , vous  trouvez  seulement  la  peau  privée 
de  son  épiderme,  mais  non  ulcéré.  Si  dans  le  premier  cas 
vous  abandonnez  la  maladie  à elle-même,  l’ulcération  con- 
tinue à faire  des  progrès,  et  si  vous  laissez  le  pus  s’amasser, 
il  se  forme  une  croûte  à la  chute  de  laquelle  vous  trouvez 
un  ulcère  plus  ou  moins  grand.  Si  dans  le  second  cas , vous 
abandonnez  la  maladie  à elle-même,  l’excoriation  de  la  peau 
loin  d’augmenter  diminue,  et  s’il  se  forme  une  croûte,  elle 
est  tantôt  mince,  tantôt  épaisse,  et  à sa  chute  vous  trouvez 
la  peau  cicatrisée.  On  conçoit  d’après  cela  quelle  différence 
il  y a entre  ces  deux  maladies. 

Cette  variété  de  la  syphilide  ulcéreuse  se  manifeste  le  plus 
souvent  à une  époque  éloignée  de  la  première  infection  : 
mais  quelquefois  on  la  voit  pendant  le  cours  d’une  infec- 
tion, et  c’est  elle  qui  survient  aux  piqûres  de  sangsues  mises 
pour  combattre  l’inflammation  soit  des  membranes  mu- 
queuses soit  du  bubon.  Dans  la  première  circonstance,  elle 
n’offre  aucune  gravité;  un  traitement  approprié  la  guérit 
promptement.  Dans  la  deuxième,  on  n’est  pas  toujours  aussi 
heureux  : elle  est  très-persistante  et  résiste  souvent  à tous 
les  traitemens.  Je  l’ai  observée  un  grand  nombre  de  fois  tant 
à la  suite  de  l’application  de  sangsues  qu’après  un  dévelop- 
pement spontané.  Je  l’ai  vue  envahir  la  peau  qui  recouvre  le 
pubis,  et  la  détruire  en  partie  ainsi  que  les  bulbes  des  poils  : 
d’autres  fois,  je  l’ai  vue  s’étendre  aux  cuisses,  aux  hanches, 
aux  parois  abdominales.  Les  cas  les  plus  graves  sont  ceux 
où  la  surlace  ulcérée  est  couverte  de  bourgeons  charnus. 
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Lien  distincts,  isolés,  et  semblables  à des  champignons. 
Celte  forme  est  d’un  très-fâcheux  pronostic,  parce  que  sou- 
vent on  ne  peut  arrêter  sa  marche.  Il  est  bien  digne  de  re- 
marque qu’elle  ne  prend  ce  caractère  grave  que  lorsqu’elle 
a son  siège  aux  membres,  et  qu’à  l’anus,  au  vagin,  aux  or- 
teils , elle  ne  l’offre  jamais. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d’un  ulcère  à fond  grenu, 
et  rouge  ; à bords  coupés  à pic  et  peu  épais  puisqu’elle  n’at- 
taque  qu’une  partie  de  l’épaisseur  de  la  peau.  Sa  circonfé- 
rence esl  saine  et  de  la  même  couleur  que  le  reste  du  sys- 
tème cutané  : elle  n’en  change  même  pas  à mesure  que 
l’ulcère  fait  des  progrès  : celui-ci  semble  s’étendre  en  ron- 
geant peu  à peu  les  parties  molles. 

Le  diagnostic  est  facile  : on  distinguera  cet  ulcère  à son 
peu  de  profondeur. 

La  cicatrice  qui  succède  à cette  yariété  de  la  syphilide 
ulcéreuse  est  semblable  à celle  du  troisième  degré  de  la 
brûlure  dans  lequel  tout  le  derme  n’est  pas  brûlé. 

2°  La  deuxième  variété  de  la  syphilide  ulcéreuse  a son  siège 
dans  toutesles  parties  du  corps,  mais  surtout  aux  membresinfé- 
rieurs.  Elle  se  développe  comme  tous  les  autres  ulcères.  La  peau 
devient  d’un  rouge  violacé  : le  derme  s’entame,  il  fournit  du  pus 
parlasurface  malade  : celui-ci  s’amasse  sous  l’épiderme,  qui  se 
rompt  plus  ou  moins  tôt,  et  alors  on  voit  une  surface  ulcé- 
rée qui  attaque  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  Quelquefois 
l’ulcération  en  se  développant  détruit  en  même  temps  et  le 
derme  et  l’épiderme.  Dans  cette  variété  et  dans  la  première 
l’amas  du  pus  sous  ce  dernier  a fait  regarder  l’ulcère  syphili- 
tique consécutif,  comme  la  suite  de  l’eclhyma  syphilitique. 
C’est,  selon  moi,  une  erreur  qu’il  est  important  de  rectifier. 

L’ulcère  qui  appartient  à celte  variété  se  présente  sous  la 
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forme  d’un  ulcère  plus  ou  moins  étendu;  a surlace  unie;  de 
figure  arrondie  mais  non  pas  parfaitement  îonde,  comme 
celui  que  nous  décrirons  plus  Las;  à bords  coupés  perpen- 
diculairement : â fond  enduit  d’une  couche  grisâtre,  sou- 
vent difficile  à enlever.  Il  fournit  un  pus  mal  élaboré,  sa 
circonférence  est  rouge,  luisante,  tuméliee,  et  paiaît  dis- 
posée à l’ulcération.  Sa  marche  est  lente  ; quand  il  a acquis 
une  certaine  étendue , il  peut  rester  stationnaire.  Il  est  sou- 
vent unique. 

Le  diagnostic  est  facile.  On  peut  dire  que  c’est  1 ulcère 
simple  avec  quelques  modifications. 

La  cicatrice  qui  succède  à cette  variété  de  la  syphilide 
ulcéreuse  ressemble  h celle  de  tous  les  ulcères  en  général. 

3°.  La  troisième  variété  de  la  syphilide  ulcéreuse  consiste 
dans  le  développement  de  tumeurs , ayant  leur  siège  tantôt 
dans  l’épaisseur  de  la  peau,  tantôt  au-dessous  d’elle,  qui 

s’ulcèrent  profondément  et  laissent  des  cicatrices  bridées  et 

• / 

difformes. 

On  a donné  â ces  tumeurs  le  nom  de  tubercules,  pris 
dans  le  sens  qu’on  lui  applique  en  pathologie  cutanée.  Certes 
aucun  mot  ne  peut  mieux  exprimer  la  forme , la  consistance 
et  l’aspect  de  ces  tumeurs;  mais  je  dois  l’exclure  parce  qu’il 
peut  induire  en  erreur,  et  qu’il  y a,  quant  aux  suites,  une 
grande  différence  entre  le  tubercule  syphilitique  et  la  tu- 
meur dont  je  m’occupe , différence  que  j’ai  exposée  plus 
haut. 

Les  deux  formes  de  cette  variété  de  la  syphilide  ulcéreuse 
méritent  d’être  étudiées  séparément. 

La  première  a son  siège  au  visage  , au  nez,  entre  lui  et  les 
joues,  â la  lèvre  supérieure,  et  aux  membres  abdominaux. 
On  la  voit  quelquefois  mais  rarement  sur  d’autres  parties  du 
corps.  Elle  s’annonce  par  une  tumeur , représentant  assez 
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bien  une  moitié  de  sphère  saillante  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau,  dune  couleur  rougeâtre  terne,  qui  reste  stationnaire 
pendant  un  temps  variable.  Et  même  si  à cette  époque  une 
autre  affection  syphilitique  oblige  de  faire  un  traitement  an- 
tisyphilique  on  la  voit  disparaître.  Lorsqu’aueune  circon- 
stance n arrête  sa  marche,  elle  paraît  s’enflammer  : elle  s’en- 
toure d une  auréole  d un  rouge  violacé  , et  sa  partie  la  plus 
saillante  s ulcère,  L ulcération  s’étend  assez  en  profondeur 
et  en  largeur  pour  altérer  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  pour 
acquérir  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  de  la 
paume  de  la  main  et  plus.  Si  on  laisse  la  partie  malade  dé- 
couverte , le  pus  se  concrète  , et  forme  des  croûtes  aux- 
quelles on  a cru  devoir  donner  un  caractère  spécial;  mais 
qui  n’en  ont  pas  d’autre  que  celui  des  croûtes  de  tout  ulcère 
qu’on  ne  soigne  pas,  et  sur  lequel  le  pus  s’épaissit  en  lames 
plus  ou  moins  nombreuses , qui  prennent  une  teinte  et  une 
apparence  variées  en  raison  de  leur  ancienneté  et  des  corps 
avec  lesquels  elles  sont  en  contact.  L’ulcère  plus  creux  au 
milieu  qu’à  la  circonférence  a des  bords  coupés  perpendicu- 
lairement , engorgés  , durs  et  violacés.  Le  fond  est  inégal  , 
et  présente  des  points  jaunes  semblables  à des  escarres.  Le 
pus  est  d’un  jaune  verdâtre,  très  consistant,  et  très  adhé- 
rent. Lorsque  plusieurs  de  ces  tumeurs  voisines  les  unes  des 
autres  sont  ulcérées,  elles  s’unissent  par  leurs  bords,  et  de 
cette  réunion  résulte  un  ulcère,  qui  présente  des  parties 
plus  profondes  correspondant  aux  tumeurs,  et  des  parties 
moins  profondes  correspondant  à leurs  intervalles  : dans 
l’endroit  de  la  tumeur  toute  l’épaisseur  de  la  peau  est  ma- 
lade : dans  le  reste  une  partie  seule  de  son  épaisseur  est 
aflectée.  La  cicatrice  offre  une  coulure  et  est  bridée  au  point 
de  la  tumeur  : elle  est  plus  ou  moins  marquée  aux  intervalles, 
en  raison  de  l’altération  de  la  peau. 
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La  deuxième  se  manifeste  par  une  ou  plusieurs  tumeurs 
de  la  grosseur  d’une  petite  noisette  , exactement  rondes,  si- 
tuées au-dessous  delà  peau  , paraissant  tantôt  libres,  tantôt 
lui  adhérer  par  un  point  de  leur  circonférence.  Elles  restent 
stationnaires  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  , et  peu- 
vent disparaître  sous  l’inlluence  d’un  traitement  anlisyphili- 
tique.  A mesure  qu’elle  fait  des  progrès,  l’adhérence  de  la 
tumeur  avec  la  peau  devient  plus  intime.  Celle-ci,  qui  n’avait 
pas  changé  de  couleur,  prend  une  teinte  rouge  violacée,  et  il 
se  forme  une  ulcération  qui  laisse  un  trou  rond,  qui  paraît 
fait  avec  un  emporte-pièce  , dont  le  fond  est  enduit  d’une 
couche  gris-jaunâtre,  et  qui  fournit  un  pus  jaunâtre  épais. 
Si  plusieurs  tumeurs  voisines  s’ulcèrent , la  peau  semble 
criblée  : souvent  elle  reste  intacte  entre  chaque  ulcère  , sou- 
vent elle  s’amincit , est  détruite,  et  les  ulcères  n’en  forment 
plus  qu’un  seul  dont  le  fond  très  inégal  offre  des  points  jau- 
nes semblables  h des  escarres.  Tantôt  cette  forme  de  la  sy- 
philide ulcéreuse  se  borne  au  lieu  qui  l’a  vue  naître  : tantôt 
elle  guérit  d’un  côté  et  gagne  de  l’autre  en  décrivant  des  sil- 
lons profonds  dont  la  figure  est  celle  de  segmens  de  cercles 
plus  ou  moins  grands.  On  lui  donne  alors  le  nom  de  syphi- 
lide  serpigineuse.  Elle  a peu  de  largeur  ; mais  si  on  ne  l’ar- 
rête pas  dans  sa  marche,  elle  peut  sillonner  ainsi  une  éten- 
due considérable  du  corps.  Elle  a son  siège  sur  tous  les 
points  delà  peau,  surtout  aux  membres;  mais  quand  elle 
affecte  la  forme  serpigineuse  , c’est  principalement  au  dos  , 
â la  tête  et  â la  poitrine  qu’on  l’observe.  Les  cicatrices  sont 
bridées,  très  marquées  et  très  difformes.  Son  diagnotic  est 
lacile  5 cause  de  la  forme  des  tumeurs  qu’on  ne  confondra 
pas  avec  celles  qui  se  développent  dans  les  affections  syphi- 
litiques du  système  fibreux.  Le  pronostic  toujours  grave , à 


SYPHILIS  CONSÉCUTIVE. 


14» 

cause  des  cicatrices  difformes,  le  devient  beaucoup  plus  dans 
les  cas  de  syphilide  serpigineuse. 

La  difformité  n’est  pas  le  seul  caractère  distinctif  des  ci- 
catrices qui  succèdent  à la  syphilide  ulcéreuse.  Elles  en  of- 
frent encore  un  autre , qui  est  remarquable,  qui  est  con- 
stant, c’est  la  blancheur  du  tissu  de  la  cicatrice.  Quoiqu’on 
' général  on  observe  après  toutes  les  plaies  que  la  cicatrice  est 
plus  blanche  que  la  peau,  cependant  cette  différence  de 
couleur  n’est  pas  aussi  marquée  qu’à  la  suite  des  ulcères  sy- 
philitiques , surtout  de  ceux  qui  sont  serpigineux.  Il  y a de 
plus  un  ton  mal  qu’on  ne  retrouve  pas  ailleurs. 

ARTICLE  IL 

Système  cutané  interne  ou  membranes  muqueuses. 

. ^ 

Les  affections  syphilitiques  consécutives  des  membranes 
muqueuses  doivent  être  classées  comme  celles  de  la  peau  : 
seulement  elles  sont  moins  nombreuses.  Nous  n’observons 
sur  elles  que  les  syphilides  : 

i°.  Exanthématique. 

2°.  Tuberculeuse. 

5°.  Ulcéreuse. 

§.  i.  1 

Syphilide  exanthématique. 

La  syphilide  exanthématique  des  membranes  muqueuses 
a son  siège  sur  celles  de  la  gorge  , du  voile  du  palais  , de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  , de  la  langue  , des  paupières 
et  du  nez.  Elle  s’annonce  par  la  couleur  rouge-violacée  des 
membranes,  leur  tuméfaction,  et  une  seci dion  plus  abon- 
nante de  mucus.  Elle  n’est  pas  douloureuse,  mais  elle  est 
accompagnée  d’une  gêne  plus  ou  moins  grande  des  fonctions 
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dé  l’organe  malade.  Son  diagnostic  est  facile  parce  que  la 
couleur  qu’offre  la  membrane  muqueuse  est  très-différente 
de  celle  qu’elle  présente  dans  son  inflammation  simple.  Tout 
ce  que  j’ai  dit  en  parlant  de  l’inflammation  syphilitique  con- 
sécutive trouve  ici  son  application.  Le  pronostic  n’est  pas 
grave  : elle  guérit  aisément. 

. / 1 * » 1 

§• 

Syphilide  tuberculeuse. 

La  syphilide  tuberculeuse  des  membranes  muqueuses  se 
présente  sous  deux  formes.  L’iine  peut  être  rapportée  aux 
syphilides  tuberculeuses  arrondie  et  plate  de  la  peau.  L’autre 
est  la  même  que  la  syphilide  tuberculeuse  végétante  de  la 
peau. 

i°.  La  première  se  montre  au  rectum,  et  au  nez.  On  peut, 
je  crois,  lui  attribuer  un  grand  nombre  des  rétrécissemens  de 
l’urètre.  Ceux-ci,  suite  presque  constante  des  urétrites,  ne 
sont  pas  encore  suffisamment  connus  dahs  leurs  rapports 
avec  les  affections  syphilitiques  consécutives.  La  facilité  avec 
laquelle  ils  disparaissent  et  reparaissent  dans  quelques  cas 
est  en  tout  semblable  à celle  avec  laquelle  on  guérit  sans 
mercure  la  syphilide  tuberculeuse  de  la  peau  , et  h celle  avec 
laquelle  elle  revient.  La  cessation  de  leurs  symptômes  précur- 
seurs et  concomilans  sous  l’influence  d’un  traitement  anti- 
syphilitique général,  a une  grande  analogie  avec  la  guérison 
des  syphilides  tuberculeuses  de  la  peau  par  le  même  traite- 
ment. Ne  pourrait-on  pas  conclure  de  là  que  c’est  une  affec- 
tion de  même  nature  que  les  syphilides  tuberculeuses  ? 

Elle  s’annonce  par  le  gonflement  de  la  membrane  mu- 
queuse : sa  surface  n’est  pas  égale  , mais  présente  des  bosse- 
lures , elle  est  accompagnée  d’une  augmentation  de  sécrétion 
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dans  les  cryptes  muqueux,  et  d’un  écoulement  de  matière 
purulente  mêlée  souvent  de  sang.  Mais  quand  elle  est  portée 
à un  haut  degré  , et  que  les  cryptes  muqueux  sont  envahis,  il 
y a sécheresse  de  l’organe  , à moins  que  des  corps  durs  en 
passant , comme  au  rectum  , n’excorient  la  surface  malade. 
Elle  gêne  plus  ou  moins  les  fonctions  des  parties,  en  raison 
de  ses  progrès.  Sa  marche  est  toujours  très  lente.  Cette  ma- 
ladie peut  être  confondue  avec  d’autres,  comme  je  le  dirai, 
en  traitant  des  affections  syphilitiques  des  organes  en  par- 
ticulier. 

20.  La  syphilide  tuberculeuse  végétante  des  membranes 
muqueuses  diffère  peu  de  celle  de  la  peau.  On  l’observe  à la 
langue,  au  vagin,  au  voile  du  palais,  h l’œil,  aux  amygdales. 
Elle  n’offre  pas  à sa  face  libre  les  pointes  blanchâtres  dont 
j’ai  parlé.  Sa  consistance  est  égale  dans  toute  son  étendue, 
et  la  même  qu’à  la  peau. 

§.  5. 

Syphilide  ulcéreuse. 

La  syphilide  ulcéreuse  des  membranes  muqueuses  pré- 
sente deux  formes  bien  tranchées.  Tantôt  elle  se  développe 
sur  un  point,  y reste  fixe  , et  s’étend  également  par  sa  cir- 
conférence. Tantôt  elle  a une  marche  serpigineuse. 

Ordinairement  elle  est  précédée  de  la  syphilide  exanthéma- 
tique ; mais  souvent  elle  apparaît  immédiatement  sans  aucun 
symptôme  précurseur,  et  dès  que  le  malade  se  plaint  on 
aperçoit  une  ulcération. 

La  première  forme  s’observe  au  voile  du  palais,  à la  langue, 
au  pharynx,  au  vagin  et  à l’anus.  Elle  consiste  en  un  ulcère 
simple,  à fond  blanchâtre,  à chairs  molles , peu  vives,  à 
bords  unis,  non  découpés  perpendiculairement.  Les  parties 
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molles  environnantes  sont  dans  leur  état  naturel.  11  n’a  au- 
cune tendance  à s’agrandir.  Son  seul  caractère  bien  pro- 
noncé est  sa  persistance. 

La  seconde  forme  s’observe  principalement  au  voile  du 
palais  et  à la  langue.  L’ulcère  réunit  tous  les  caractères 
propres  à la  syphilide  ulcéreuse  de  la  peau.  Il  a un  fond 
grisâtre,  des  bords  coupés  à pic,  une  circonférence  arrondie, 
de  couleur  rouge- violacé  : il  fournit  un  pus  jaunâtre,  très- 
adhérent  , et  mêlé  quelquefois  de  stries  sanguinolentes.  11  a 
une  grande  tendance  à s’étendre  du  centre  à la  circonférence, 
ou  à suivre  une  marche  serpigineuse. 

Le  diagnostic  offre  parfois  des  difficultés  pour  la  première 
forme  : quant  à la  seconde,  ses  caractères  sont  trop  tranchés 
pour  qu’on  se  trompe. 

Le  pronostic  est  grave  pour  cette  dernière  , à cause 
de  ses  propriétés  destructives.  La  persistance  de  la  première 
n’est  que  désagréable. 
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CHAPITRE  El. 

SYSTÈME  OSSEUX. 

Le  système  osseux  est,  après  le  système  cutané,  celui  qui 
est  le  siège  le  plus  fréquent  des  affections  syphilitiques  con- 
sécutives. 

Je  n’ai  observé  que  trois  ordres  de  maladies  et  je  ne  pense 
pas  que  les  praticiens  en  ai  vu  d’autres.  Ce  sont  : 

i°.  La  gangrène  ou  nécrose. 

2°.  L’exostose. 

3°.  Les  névroses. 

L’on  voit  d’après  cette  énumération  que  je  ne  range  pas  la 
carie  au  nombre  des  maladies  des  os,  qui  peuvent  dépendre 
du  virus  syphilitique.  Quelques  écrivains  ont  pensé  que  la 
carie  et  la  nécrose  pouvaient  également  être  produites  par 
cette  affection.  Cela  est  possible  d’après  le  raisonnement, 
mais  l’expérience  prouve  que  ce  n’est  pas.  Aussi  voit -on 
d’autres  écrivains  rejeter  cette  opinion,  et  quelques  uns  la 
mettre  en  doute.  Toutes  les  fois  qu’une  maladie  des  os  se  ma- 
nifeste à la  suite  d’une  affection  syphilitique  et  que  la  suppu- 
ration survient,  ils  sort  des  portions  d’os  nécrosés.  L’on  dit 
journellement  : « Telle  personne  est  affectée  d’une  cariede 
la  voûte  palatine,  de  la  cloison  des  fosses  nasales  « et  cepen- 
dant toujours  ces  malades  voyent  sortir  de  leur  nez  ou  de  leur 
bouche  des  portions  d’os  mortes  dont  la  grandeur  est  propor- 
tionnelle à la  perte  de  substance  : or  dans  la  carie  observe- 
t-on  ce  phénomène.  La  carie,  qui  peut  être  rapportée  h l’in- 
flammation des  os,  la  carie,  dis-je,  consiste  dans  un  ramol- 
lissement des  os,  qui  est  quelquefois  accompagnée  de  la 
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nécrose  de  quelques  portions  de  l’os  malade,  comme  quelque- 
fois le  phlegmon  ou  inllammalion  du  tissu  cellulaire  est  ac- 
compagné de  la  gangrène  de  quelques  parties  de  ce  tissu. 
Dans  la  syphilis  consécutive  on  n’observe  pas  la  carie , c’est- 
à-dire,  le  ramollissement  de  l’os  avec  suppuration  : mais  on 
observe  une  suppuration  avec  sortie  d’une  portion  d’os  gan- 
grénée  ou  morte.  L’erreur  vient  de  ce  qu’il  n’est  pas  possible 
qu’une  portion  d’os  se  détache  sans  qu’il  y ait  suppuration 
autour  de  la  partie  malade,  comme  il  n’est  pas  possible  qu’une 
escarre  de  la  peau  se  détache  sons  qu’il  y ait  autour  suppura- 
tion. 11  faut  donc  bien  distinguercette  inflammation  nécessaire 
pour  la  séparation  de  la  partie  nécrosée , inflammation  que 
l’on  a nommée  éliminatrice , de  l’inflammation  proprement 
dite  de  l’os.  L’on  peut  m’objecter  qu’il  existe  des  tumeurs 
blanches  syphilitiques,  et  que  les  tumeurs  blanches  ne  sont 
autre  chose  que  des  inflammations  chroniques  des  parties 
osseuses  et  molles  des  articulations.  J’admets  volontiers  cette 
définition  des  tumeurs  blanches,  parce  que  je  la  crois  très- 
juste  : mais  je  ferai  observer  que  les  tumeurs  blanches  sont 
de  deux  sortes , que  les  unes  dépendent  d’une  maladie  des 
os,  et  les  autres  d’une  maladie  des  parties  molles,  et  que  c’est 
b cette  dernière  classe  qu’appartiennent  les  tumeurs  blanches 
dépendant  du  vice  syphilitique,  et  que  ce  n’est  que  par  suite 
de  l’altération  profonde  des  parties  molles,  que  les  os  sont  af- 
fectés. 

L’on  a surtout  parlé  de  la  carie  des  os  du  crâne,  en  faisant 
observer  comme  un  phénomène  très-remarquable,  qu’il  était 
étonnant  de  voir  les  os  du  crâne  se  carier,  eux  qui  sont  ordi- 
nairement affectés  de  nécrose.  La  raison  de  cette  erreur  tient 
à ce  que  l’on  n’a  pas  fait  attention  qu’il  sortait  des  portions 
d’os  nécrosés,  surtout  dans  les  cas  de  maladies  de  l’apophyse 
mastoïde,  ef  que  l’on  a rapporté  à une  maladie  ce  qui  appar- 
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tient  à une  autre.  Les  lois  que  suit  la  nature  dans  le  déve- 
loppement, l’accroissement,  et  le  décroissement  des  maladies 
sont  trop  semblables  pour  supposer  par  le  raisonnement 
qu’elle  ferait  des  exceptions  pour  certaines  maladies  : et 
nous  apprenons  de  plus  par  l’expérience  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi. 

L’on  a dit  aussi  que  presque  toujours  la  carie  produite  par 
le  virus  syphilitique  est  précédée  de  l’exostose,  mais  on  a con- 
fondu alors  la  carie  avec  l’exostose  suppurée  et  proba- 
blement avec  la  périostose  dont  l'enveloppe  devient  osseuse. 

Je  n’ai  pas  l’intention  défaire  la  description  de  la  nécrose 
et  des  exostoses.  Cela  appartient  à un  traité  de  pathologie 
externe.  Je  dois  me  borner  ici  h dire  ce  qu’elles  offrent  de 
particulier  dans  les  cas  où  elles  sont  occasionnées  par  le  virus 
syphilitique. 

S-  1. 

Nécrose. 

La  nécrose  affecte  les  os  plats  offrant  beaucoup  de  sub- 
stance compacte  et  très  peu  de  spongieuse.  Ceux  qui  sont  situés 
superficiellement  en  sont  plus  souvent  atteints,  mais  elle  pa- 
rait avoir  une  prédilection  toute  particulière  pour  les  os  du 
nez,  du  palais  et  du  crâne.  Je  l’ai  vue  aux  os  du  métatarse,  au 
calcanéum.  Elle  ne  se  borne  pas  aux  os  , elle  attaque  aussi 
les  cartilages  : ainsi  ceux  du  nez,  ceux  du  larynx.  Son  éten- 
due varie  : tantôt  elle  ne  détruit  qu’une  petite  portion  de 
l’os,  tantôt  une  grande  partie.  Il  en  est  de  même  pour  les  car- 
tilages. 

Quant  h sa  forme,  elle  présente  autant  de  variétés  qu’il  y a 
de  cas. 

Elle  ■ s’annonce  par  une  douleur  sourde,  prolonde,  qui 
reste  long-temps  la  même.  À mesure  que  1 os  se  nécrosé,  les 
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parties  molles  s’enflamment  parce  qu’alors  s’opère  le  travail 
qui  tend  à pousser  au  dehors  la  portion  morte.  Enfin  les  par 
lies  molles  s’ulcèrent,  et  il  se  fait  un  écoulement  de  pus,  qui 
continue  tant  que  les  portions  d’os  malades  ne  sont  pas  com 
plètement  détachées  et  sorties.  C’est  cette  persistance  de  la 
suppuration  qui  a lait  penser  aux  praticiens  qu’il  y avait  ca- 
rie. S ils  avaient  réfléchi  qu’il  doit  couler  du  pus  tant  que  l’os 
nécrosé  reste  dans  l’économie , ils  ne  seraient  pas  tombés 
dans  cette  erreur.  Lorsque  par  une  cause  quelconque  tout  le 
corps  d un  os  est  nécrosé,  il  survient  dans  le  membre  des  abcès 
dont  les  orifices  restent  fistuleux  tant  que  la  portion  d’os 
n est  pas  éliminée.  On  n’a  jamais  dit  que  dans  ces  cas,  il  y eût 
carie.  Pourquoi  voudrait-on  qu’elle  existât  pour  les  cas  dené- 
crosesproduitespar  la  syphilis,  quand  il  y a pendant  longtemps 
suppuration  ? 

Le  diagnostic  de  la  nécrose  est  facile.  La  portion  d’os  ma- 
lade est  là  pour  servir  à l’éclairer.  Comme  par  suite  de  sa 
présence , ils  est  formé  un  abcès  , dont  l’ouverture  est 
restée  fistuleuse  , il  suffit  d’introduire  dans  celte  ouverture 
un  stylet  au  moyen  duquel  on  parvient  très-aisément  à sentir 
l’os. 

Son  pronostic  est  très  différent  suivant  l’étendue  et  les 
fonctions  de  1 os  détruit,  et  les  difformités  qui  en  ré- 
sultent. 

S-  2. 

Exostose. 

L’exostose  est  la  tuméfaction  d’un  ou  de  plusieurs  points 
de  la  surface  d’un  os. 

On  ne  peut  l’appeler  hypertrophie  de  l’os,  parce  que  dans 
l’hypertrophie,  les  tissus  augmentés  de  volume,  conservent 
la  même  organisation  et  la  même  structure  que  dans  l’état 
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normal  ; tandis  que  dans  l’exostose , l’organisation  et  la  struc- 
ture du  tissu  osseux  sont  toujours  altérées. 

On  a admis  en  pathologie  plusieurs  sortes  d’exostoses;  je 
pense  qu’il  n’y  en  a que  deux  : les  autres  doivent  être  rap- 
portées soit  h une  maladie  du  périoste , soit  à d’autres  mala- 
dies du  système  osseux.  Les  deux  sortes  d’exostoses  que  j’ad- 
mets * sont  l’exostose  Jaminée  et  l’exostose  éburnée. 

Je  n’examine  pas  la  question  de  savoir  si  elles  peuvent  être 
produites  par  des  causes  diverses  : je  ne  parle  que  de  celles 
qui  sont  la  suite  de  la  syphilis. 

Leur  siège  est  dans  le  tissu  compacte  des  os  : aussi  ne  l’ob- 
serve-t  on  que  dans  ceux  qui  en  contiennent  une  grande 
quantité.  Ainsi  les  os  du  crâne,  les  os  maxillaires  supérieurs 
et  inférieurs , les  os  malaires , les  clavicules  et  les  os  longs 
des  membres.  Il  peut  être  à la  face  externe  de  l’os  ou  à sa 
face  interne. 

Les  deux  formes  d’exostoses  offrent  des  différences  relati- 
ves à leurs  symptômes , à leur  marche  , à leurs  terminaisons 
et  à leur  structure  : je  les  décrirai  successivement. 

L’exostose  laminée  se  présente  sous  la  forme  d une  tumeur 
plus  ou  moins  saillante , plus  ou  moins  étendue  sur  une  des 
faces  de  l’os  qu’elle  occupe  quelquefois  en  entier , mais  dont 
le  plus  souvent  elle  n’attaqué  qu  une  partie;  elle  à une  cir- 
conférence circonscrite  , qui  se  continue  insensiblement  avec 
le  reste  de  l’os , de  sorte  que  dans  quelques  cas  , il  pourrait 
être  difficile  de  la  bien  distinguer.  Son  apparition  est  presque 
constamment  précédée  de  douleurs  vives  qui  ont  leur  siégé 
dans  tout  l’os  malade,  qui  sont  plus  violentes  la  nuit  que  le 
jour  , et  qui  finissent  par  se  fixer  sur  le  point  où  elle  doit  sur- 
venir. La  marche  est  plus  rapide  que  celle  de  l’exostose 
éburnéo , cl  peut  être  distinguée  en  aiguë  et  en  chronique. 
Dans  le  premier  cas  , le  malade  éprouve  des  douleurs  vives, 
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aigues,  conlinu^ixt  accompagnées  d’un  sentiment  profond 
de  pesanteur  et  d’engourdissement.  La  tumeur  acquiert 
promptement  un  volume  assez  considérable  : sa  pression  est 
douloureuse,  même  quand  elle  est  peu  forte.  Les  douleurs 
paraissent  être  de  nature  inflammatoire , et  dépendre  autant 
de  la  distension  de  l’os,  que  de  l’inflammation  du  périoste, 
qui  participe  certainement  beaucoup  h la  maladie.  La  tumé- 
faction de  l’os  n’est  nullement  circonscrite.  Dans  le  deuxième 
cas  , le  malado  éprouve  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  une  douleur  sourde  dans  l’os  qui  doit  devenir  le  siège 
du  mai.  Enfin  il  s’aperçoit  d’un  léger  gonflement  dans  un 
dos  points  de  l’os  douloureux , et  de  la  formation  d’une  tu- 
meur qui  fait  souffrir  plus  ou  moins  h la  pression , en  raison 
du  degré  do  celle-ci  ; la  douleur  ne  paraît  nullement  dépen- 
dre d’un  état  inflammatoire  du  périoste.  La  tuméfaction  est 
plus  circonscrite.  Abandonnée  à elle-même  , l’exostose  lami- 
née continue  h faire  des  progrès  pendant  un  certain  temps: 
elle  devient  stationnaire  et  persiste  ainsi  pendant  toute  la 
vie,  toujours  en  formant  une  tumeur  arrondie,  égale  à sa 
surface,  et  plus  ou  moins  sphéroïde.  L’anatomie  pathologique 
nous  apprend  qu’elle  est  formée  par  les  lames  du  tissu  osseux, 
écartées  les  unes  des  autres  et  renfermant  dans  leurs  inter- 
valles un  tissu  aréolaire  qui  contient  un  fluide,  soit  plus  ou 
moins  analogue  h la  moelle  , soit  gélatiniforme. 

L’exostose  éburnée  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur 
plus  saillante  , moins  étendue  et  plus  circonscrite  que  la  pre- 
mière. Son  apparition  est  moins  souvent  précédée  de  don- 
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leurs  : et  quand  elles  existent , elles  sont  sourdes.  Elle  est  in- 
sensible h la  pression,  et  l’on  n’occasionne  de  douleur  au 
malade , que  lorsqu’on  comprime  fortement  la  peau  qui  se 
trouve  ainsi  entre  deux  corps  durs.  Sa  marche  est  très-lente: 
souvent  on  no  s’aperçoit  de  son  existence  que  par  la  saillie. 
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Abandonnée  à elle-même , elle  fait  des  pr6j£rès  pendant  un 
, certain  temps,  et  devient  stationnaire.  Elle  occasionne  or^ 
dinairement  plus  de  gêne  que  l’exostose  laminée,  parce 
qu*elle  est  plus  saillante  , et  qu’en  conséquence  elle  agit  avec 
plus  de  force  sur  les  organes  qui  la  recouvrent.  Son  tissu  est 
en  tout  semblable  à celui  de  l’ivoire. 

Les  exostoses  ne  sont  jamais  accompagnées  de  changement 
de  couleur  de  la  peau , quelle  que  soit  leur  marche. 

L’on  a dit  que  les  exostoses  se  terminaient  comme  l’inflam- 
mation par  métastase  , résolution  , suppuration  , gangrène  et 
induration.  Je  ne  pense  pas  que  ces  distinctions  soient  ad- 
missibles. Mon  père  dit  dans  son  traité  de  chirurgie  , avoir  vu 
une  exostose  de  toute  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus , 
dépendant  du  virus  syphilitique , et  qui  avait  résisté  à tous 
les  traitemens  méthodiques,  disparaître  complètement  en 
peu  de  temps , pour  être  bientôt  suivie  de  l’apparition  de 
symptômes  vénériens  à la  voûte  palatine.  Je  pense  d’après  le 
siège  et  d’après  la  marche,  que  c’était  une  inflammation  du 
périoste.  La  résolution  de  l’exostose  laminée  s’observe  fré- 
quemment. Elle  n’est  complète  que  lorsque  la  tumeur  est 
petite  : autrement , il  reste  un  peu  de  gonflement  à l’os.  La 
suppuration  n’a  jamais  lieu;  dans  les  cas  où  l’on  dit  l’avoir 
vue  , on  a confondu  des  maladies  du  périoste  avec  les  exosto- 
ses. La  gangrène  , ou  mieux  la  nécrose  , a été  observée  dans 
des  cas  d’exostoses  éburnées. 

On  ne  peut  admettre  l’induration  , puisqu’elle  existe  déjà 
dès  le  principe  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  des  exostoses  situées  sur  la  face  externe  des 
os,  est  facile;  quand  elles  sont  situées  sur  la  face  interne,  il 
est  souvent  très-diiïicile  , et  l’on  comprend  sans  peine  que  la 
description  que  j’ai  faite  ne  s’applique  qu’aux  premières. 
On  ne  peut  que  présumer  leur  existence,  par  suite  des  lé- 
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sions  de  fonctions  des  organes  situés  profondément , à moins 
qu’elles  n’aient  acquis  un  volume  tel,  qu’elles  fassent  saillie 
à la  face  externe  de  l’os.  Celui  des  deux  espèces  n’offre  pas 
de  difficultés , quoiqu’on  trouve  entre  elles  beaucoup  d’ana- 
logie. La  douleur  qui  a précédé,  la  forme  de  la  tumeur  et 
sa  marche  servent  à l’éclairer. 

Le  pronostic  présente  des  variétés.  Considérées  en  elles- 
mêmes,  les  exostoses  ne  sont  pas  graves;  on  peut  aisément 
en  arrêter  la  marche.  Sous  le  rapport  de  la  difformité,  les 
externes  en  produisent  toujours  une  plus  ou  moins  grande , 
en  raison  de  leur  siège  et  de  leur  saillie  ; les  internes  en  pro- 
duisent quelquefois  aussi.  Mais  si  nous  les  examinons  sous  le 
rapport  du  trouble  qu’elles  peuvent  apporter  aux  fonctions 
des  organes  voisins , nous  voyons  qu’elles  sont  toujours  très- 
graves  , surtout  quand  elles  sont  développées  à l’intérieur  des 
os  de  la  tête;  puisque  par  la  compression  qu’elles  exercent 
sur  les  parties  voisines , elles  lèsent  constamment  les  fonc- 
tions , et  quelquefois  au  point  de  compromettre  l’existence, 
comme  on  l’observe  pour  les  exostoses  du  crâne. 

S-  3. 

Névrose. 

La  névrose  des  os  qui  accompagne  la  syphilis  consécutive 
a reçu  le  nom  de  Douleur  ostéocope.  Elle  est  un  symptôme 
très-fréquent.  Elle  peut  occuper  tous  les  os  du  corps  : mais 
c est  surtout  dans  les  os  longs  et  dans  ceux  du  crâne  qu’oft 
l’observe.  Son  siège  paraît  être  dans  le  tissu  même  de  l’os. 
Ellesurvient  ordinairement  long-temps  après  une  infection,  et 
à une  époque  telle  que  le  malade  ne  croit  pas  pouvoir  la  rap- 
porter à la  syphilis.  Je  l’ai  vue  quelquefois  se  manifester 
pendant  l’existence  des  symptômes  primitifs  ou  peu  de  temps 
après  leur  disparition  : dans  ce  cas  son  siège  est  le  plus  sou- 
vent aux  os  de  la  tête. 
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Le  caractère  des  douleurs  ostéocopes  est  très-remarquable, 
et  leur  nom  indique  bien  l’espèce  de  sensation  qu’elles  font 
éprouver.  Les  malades  les  comparent  à de  la  gêne  et  de  la 
fatigue  dans  les  os , souvent  à leur  contusion.  Elles  offrent 
les  mêmes  symptômes  que  la  névrose  syphilitique  consécu- 
tive : elles  augmentent  pendant  la  nuit,  quand  elles  sont 
continues , et  diminuent  pendant  le  jour  : quand  elles  sont 
intermittentes,  elles  cessent  complètement  pendant  le  jour. 
La  cause  de  ce  symptôme  est  la  même  que  celle  de  la  né- 
vrose syphilitique  en  général,  et  dépend  de  la  présence  ou 
de  l’absence  du  soleil.  Il  est  rare  qu’elles  soient  tout-à-fait 
intermittentes.  L’intensité  des  douleurs  empêche  les  malades 
de  dormir,  et  ce  n’est  que  le  matin,  lorsqu’elles  dispa- 
raissent, qu’ils  peuvent  se  livrer  au  sommeil. 

Cette  névrose  n’est  accompagnée  d’aucun  gonllement  des 
os , ni  du  périoste , ni  des  parties  molles  environnantes.  Ra- 
rement cependant  elle  existe  seule:  mais  l’alfection  syphili- 
tique consécutive  attaque  des  organes  plus  ou  moins  éloignés. 

Le  diagnostic  est  facile.  Si  dans  certaines  circonstances 
il  olfre  des  difficultés , cela  tient  à ce  que  l’on  n’étudie  pas 
suffisamment  le  malade  et  la  nature  de  ses  douleurs.  Le  pa- 
roxysme que  présentent  le  soir  les  douleurs  rhumatismales  est 
Lien  différent  de  celui  des  douleurs  ostéocopes.  Dans  les 
premières , il  y a augmentation  des  phénomènes  morbides 
comme  dons  toute  maladie  inflammatoire  aiguë  ou  chronique, 
mais  il  n’y  a pas  celte  augmentation  graduelle  pendant  une 
partie  de  la  nuit,  et  cette  diminution  graduelle  pendant 
l’autre  partie.  D’ailleurs  la  chaleur  douce  du  lit,  à laquelle  on 
a attribué  les  douleurs  ostéocopes,  faitdiminuor  les  douleurs 
rhumatismales. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  ait  jamais  vérifié  par  l'autopsie  cada- 
vérique l’état  des  os  ou  du  périoste. 

Le  pronostic  n’offre  rien  de  grave. 
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CHAPITRE  III. 

SYSTÈME  FIBREUX. 


Les  maladies  syphilitiques  consécutives  du  système  fibreux 
sont  au  nombre  de  trois. 

1°.  Maladies  du  périoste  ou  périostose. 

2°.  Maladies  des  capsules  fibreuses  et  ligamoiis. 

3°.  Maladies  des  aponévroses  d’onveloppc. 

§•  «• 


Périostose. 


On  donne  le  nom  de  périostose  ou  gomme  à l 'inflammation 
syphilitique  consécutive  du  périoste.  Des  pathologistes  mo- 
dernes lui  ont  donné  le  nom  de  périostite.  Mais  je  préfère  le 
premier  parce  qu’il  appartient  depuis  long- temps  à cette  in- 
flammation suite  de  la  syphilis. 

Elle  survient  plus  ou  moins  longtemps  après  une  infection 
syphilitique  : le  pins  souvent  il  s’écoule  un  long  espace  de 
temps  entre  les  deux  affections. 

Son  siège  est  dans  le  périoste  delà  face  externe  des  os  plats, 
et  de  la  partie  la  plus  compacte  des  os  longs  dans  les  points 
où  ils  sont  le  moins  couverts  de  parties  molles.  Cependant 
elle  attaque  aussi  le  corps  des  os  longs  plongés  au  milieu  d’un 
grand  nombre  de  parties  molles , le  fémur  par  exemple.  Les 
régions  où  on  Cobserve  le  plus  souvent,  sont  la  frontale  et  la 
temporale  antérieure  , la  face  antérieure  du  sternum,  la  face 
interne  du  tibia,  la  face  antérieure  du  corps  du  fémur,  les 
faces  externe  du  radius  et  interne  du  cubitus.  J’on  ai  vu  une 
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sur  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  correspon- 
dante à la  paroi  postérieure  du  pharynx  dans  l’arrière- 
bouche.  Elle  survient  le  plus  souvent  sans  qu’aucune  cause 
occasionnelle  ait  pu  donner  lieu  à son  apparition.  Cependant 
il  n est  pas  rare  de  la  voir  succéder  à une  contusion. 

Elle  se  piésente  à 1 état  aigu  et  à l’état  chronique. 

Dans  le  premier  cas,  il  survient  sur  l’os  une  tumeur  dure, 
douloureuse  à la  pression  , circonscrite , avec  engorgement 
et  tension  des  parties  molles,  et  sans  changement  de  couleur 
à la  peau.  On  sent  au  toucher  quelle  est  adhérente  à l’os , 
qu  elle  est  immobile  , et  qu  elle  offre  une  résistance  moindre 
que  l’exostose  , et  qu’elle  est  accompagnée  d’un  peu  d’empâ- 
tement. Ces  caractères,  joints  à la  rapidité  du  développe- 
ment et  à la  participation  des  parties  molles  à la  maladie, 
servent  bien  à la  faire  distinguer  de  l’exostose.  Si  l’on  n’em- 
ploie aucun  moyen  thérapeutique,  ou  si  ceux  que  l’on  met 
en  usage  ne  sont  pas  suflisans  pour  arrêter  la  marche  du  mal, 
il  survient  une  fluctuation  profonde,  d’abord  peu  sensible  au 
doigt , semblable  à celle  que  produit  une  substance  gélatini- 
forme  : cette  fluctuation  devient  lentement  plus  apparente , 
et  enfin  la  peau  s’enflammant  s’ouvre,  et  il  coule  un  pus 
jaune  de  bonne  qualité , mais  très-épais,  et  paraissant  con- 
tenir quelques  portions  d’un  détritus  gangréneux,  quoiqu’il 
y en  ait  très-rarement.  Si  l’usage  de  médicamens  conve- 
nables arrête  le  mal  dans  son  principe , il  disparaît  aussi 
promptement  qu’il  est  venu:  si  ces  moyens  ne  sont  employés 
qu’à  l’époque  où  la  suppuration  a déjà  lieu  , il  arrive  très- 
souvent  qu’ils  produisent  la  résorption  du  pus.  J’ai  vu  un 
très-grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  au  front,  au  tibia , et 
aux  os  de  Pavant-bras.  Un  des  cas  les  plus  remarquables  de 
périostose  aiguë,  que  j’ai  rencontrés,  est  au  corps  du  fémur 
d’une  fille  publique.  Je  l’ai  observée  dès  le  principe,  et  l’em- 
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ploi  des  médicamens  convenables  la  guérit  complètement  en 
trois  semaines. 

Cette  affection  dure  quinze  à trente  jours  : quand  on  l’a- 
bandonne à la  nature,  elle  se  guérit  quelquefois  spontané- 
ment: s’il  y a suppuration,  il  reste  un  ulcère  qui  offre  l’as- 
pect des  ulcères  syphilitiques  consécutifs. 

La  périostose  chronique  ne  survient  jamais  spontanément. 

Elleest  précédée  de  douleurs  fixes  plus  ou  moins  vives,  et 
offrant  toujours  le  caractère  des  douleurs  ostéocopes.  La  tu- 
meur se  développe  lentement,  graduellement  : elle  est  dure, 
peu  ou  point  douloureuse  à la  pression  , sans  engorgement 
ni  tension  des  parties  molles  extérieures  , sans  aucun  chan- 
gement de  couleur  à la  peau,  adhérente  à l’os,  immobile, 
et  accompagnée  de  plus  d’empâtement  que  la  précédente. 
Il  est  beaucoup  plus  facile  de  la  prendre  pour  une  exostose , 
parce  que  sa  rénitence  et  l’absence  de  douleur  sont  plus 
marquées.  Elle  est  susceptible  de  se  terminer  par  réso- 
lution et  quand  les  pathologistes  ont  parlé  d’exostoses 
qui  se  résolvaient  , il  est  probable  qu’ils  avaient  affaire  à 
des  périostoses  chroniques.  Elle  se  termine  par  suppura- 
tion: mais  celle-ci  est  très-lente  à se  former  : ainsi  on  ne  la 
voit  qu’après  six,  huit , ou  dix  septénaires.  Dans  ce  cas  , on 
observe  un  phénomène  qu’on  ne  voit  pas  dans  la  première. 
Dans  celle-ci,  c’est  du  pus  très- épais  qui  sort  delà  tumeur. 
Dans  celle-là,  au  contraire  , il  y a avec  le  pus  un  bourbillon  , 
ce  qui  la  rapproche  beaucoup  des  furoncles:  et  de  même  que 
dans  cette  affection , la  peau  n’est  pas  percée  par  une  seule 
ouverture,  mais  par  plusieurs.  Le  bourbillon  une  fois  dé- 
taché, il  reste  une  ulcération,  ayant  l’aspect  des  ulcères  sy- 
philitiques consécutifs.  Elle  se  termine  aussi  par  induration: 
la  tumeur,  après  avoir  acquis  un  certain  développement,  reste 
stationnaire  , devient  indolente,  et  persiste  dans  cet  état  pen- 
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liant  tonie  la  vie  du  malade.  Je  pense  que  c’est  aux  périosto$es 
ainsi  endurcies  que  doivent  être  rapportées  les  exostoses  sphé- 
riques avec  fongosités  ou  fongus  intérieur,  et  dont  les  parois 
minces  sont  sujettes  aux  fractures  et  â l’ulcération.  Le  fongus 
est  le  bourbillon,  et  la  paroi  est  le  périoste  devenu  osseux. 

- Le  diagnostic  de  lapériostose  aiguë  est  facile.  Les  exostoses 
avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre  n’ont  jamais  une 
marche  aussi  rapide  qu’elle,  soit  dans  leur  apparition,  soit 
dans  leur  résolution.  On  ne  peut  la  prendre  pour  une  tumeur 
des  parties  molles  situées  au-dessus  de  l’os , puisqu’elle  est 
adhérente  à ce  dernier,  et  que  les  premières  ne  sont  pas  ma- 
lades. La  périostose  chronique  serait  plus  aisément  confondue 
avec  l’exostose  , et  je  crois  que  cela  est  arrivé  fréquemment. 
L’on  peut  éviter  cette  erreur  dans  le  principe  en  ayant  égard 
h l’empâtement  que  présente  la  tumeur:  on  ne  se  trompera 
jamais  quand  il  y a fluctuation. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave.  En  général  la  périostose  ne 
compromet  jamais  les  jours  du  malade.  Quand  elle  suppure, 
elle  laisse  une  cicatrice  indélébile,  et  toujours  enfoncée  parce 
qu’elle  est  adhérente  à l’os.  11  le  devient  si  elle  gêne  par  son 
volume  une  fonction  : et  il  l’est  plus  ou  moins  en  raison  de 
l’importance  de  cette  fonction. 

Je  ne  dirai  rien  de  l’anatomie  pathologique,  parce  que  je 
n’ai  jamais  eu  occasion  de  la  faire. 

S*  3* 

Maladies  des  capsules  fibreuses  et  des  ligamens. 

Les  capsules  fibreuses  et  les  ligamens  qui  entourent  et 
unissent  les  articulations  sont  souvent  attaqués  d’une  inflam- 
mation syphilitique  consécutive.  Elle  se  présente  tantôt  à 
l’état  aigu  , tantôt  à l’état  chronique.  Le  premier  cas  ne 
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s’observe  quo  pendant  le  cours  des  urétrites  ou  des  vagi- 
nites : les  symptômes  sont  les  mômes  que  ceux  des  rhuma- 
tismes articulaires  aigus.  Ils  naissent  et  disparaissent  avec 
la  maladie  qu’ils  accompagnent.  Le  second  cas  ne  se  voit 
que  dans  la  syphilis  consécutive  h une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  l’infection. 

Les  symptômes  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  des 
maladies  connues  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches.  Ils  of- 
frent quelques  différences  qui  servent  à établir  le  diagnostic. 
Le  gonflement  survien t très-vite  : il  envahit  de  suite  toute  l’ar- 
ticulation : il  n’est  pas  circonscrit.  La  peau , qui  est  tendue, 
conserve  sa  couleur  naturelle  : il  y a de  l’empâtement  au 
dessous  d elle  : elle  n a pas  cet  aspect  lisse  et  luisant  si  ca- 
ractéristique des  tumeurs  blanches:  lesveines  sous-cutanées 
ne  sont  pas  variqueuses  : le  toucher  n’est  pas  douloureux , 
ou  il  l’est  peu,  et  également  : il  ne  trouve  pas  un  ou  deux 
points  plus  sensibles,  comme  dans  la  tumeur  blanche.  II  fait 
reconnaître  que  les  os  ne  participent  nullement  à la  maladie, 
cl  que  c est  entre  eux  et  la  peau  que  sont  les  parties  affectées. 
Constamment  la  douleur  qui  accompagne  cette  inflammation 
est  plus  forte  pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour.  La  cha- 
leur des  parties  n’est  pas  augmentée. 

Cette  inflammation  coexiste  fréquemment  avec  l’hydropi- 
sie  articulaire.  Elle  est  souvent  suivie  de  la  flexion  du  mem- 
bre et  de  l’impossibilité  de  l’étendre.  Eu  général  d’autres 
symptômes  de  syphilis  consécutive  se  manifestent  en  même 
temps  sur  différentes  parties  du  corps:  j’ai  vu  plusieurs  fois 
la  teinte  terreuse  de  la  peau  exister  avec  elle. 

Le  diagnostic  peut  offrir  des  difficultés  : un  peu  d’attention 
et  la  présence  d’autres  symptômes  syphilitiques  consécutifs 
l’éclaireront. 
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Le  pronostic  n’est  pas  grave  :un  traitement  anti-syphiliti- 
que dissipe  tous  ces  symptômes. 

§.  3.  • 

Maladifs  des  aponévroses  d’enveloppe. 

Les  aponévroses  d’enveloppe  sont  quelquefois  le  siège  de 
tumeurs  dures,  semblables  à des  exostoses  petites  et  pointues 
avec  lesquelles  on  les  confondrait,  si  on  n’y  prenait  garde. 
J’en  ai  observé  sur  plusieurs  membres: mais  principalement 
à la  partie  postérieure  de  l’avant-bras. 


système  épidermique. 
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CHAPITRE  IV. 

SYSTÈME  ÉPIDERMIQUE. 

Ce  système  comprend  l’épiderme  , les  ongles  et  les  poils; 
ces  différentes  parties  peuvent  être  affectées  delà  syphiliscon- 
sécutive. 

g.  i. 

Epiderme. 

Je  ne  connais  qu’une  seule  affection  syphilitique  consécu- 
tive qui  attaque  l’épiderme.  C’est  î’endurcissementde  cette 
membrane  h la  paume  des  mains  et  h la  plante  des  pieds;  on 
l’a  désigné  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  Syphilide 
Cornée.  On  l’a  rapportée  aux  maladies  de  la  peau  : mais  je 
pense  qu’on  s’est  trompé,  parce  que  dans  cette  affection  qui 
n’est  pas  aussi  rare  qu’on  l’a  cru,  et  que  j’ai  eu  occasion  d’ob- 
server un  grand  nombre  de  fois,  l’épiderme  forme  plusieurs 
couches  très  épaisses,  de  couleur  grisâtre,  et  il  n’y  a aucune 
coloration  de  la  peau,  comme  dans  les  autres  syphilides 
squammeuses.  Elle  ressemble  beaucoup  aux  cors  larges  et 
plats.  Les  squammes  de  l’épiderme  sont  épaisses  , tandis  que 
dans  la  syphilide  squammeuse  ellessontplusminces.  Elle  existe 
rarement  seule  : elle  accompagne  ordinairement  une  autre 
syphilide,  et  c’est  surtout  quand  ellecoexiste  avec  la  syphilide 
squammeuse  qu’on  peut  bien  voir  la  différence  des  deux  af- 
fections. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  de  plaques  arrondies  , éga- 
lant en  grandeur  une  pièce  d’un  demi-franc  ou  d’un  franc  , 
rarement  uniques  , ordinairement  au  nombre  de  4 ou  5 , 
quelquefois  plus;  occupant  tantôt  la  paume  d’une  main  , ou 
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la  plante  d’un  pied,  tantôt  les  deux  : se  touchant,  quand  elles 
sont  nombreuses,  par  leurs  bords  voisins  , mais  ne  se  con- 
fondant pas,  et  se  recouvrant  constamment  de  plaques  gri- 
sâtres épaisses,  qui  donnent  à la  partie  malade  une  apparence 
cornée.  Lorsqu’on  enlève  ces  squammes  , on  ne  trouve  pas 
la  peau  rouge  violacée,  comme  dans  la  syphilide  squam- 
meuse,  mais  une  autre  couche  épidermique  épaisse  et  gri- 
sâtre, qui  paraît  s’enfoncer  dans  le  tissu  de  la  peau,  comme 
les  cors.  Si  on  enlève  plusieurs  couches  épidermiques  , on 
arrive  â la  peau  qui  est  rosée,  mais  non  violacée. 

Le  diagnostic  est  facile.  On  la  distingue  des  syphilides 
squammeuses  aux  signes  indiqués  plus  haut.  On  ne  la  con- 
fondra pas  avec  les  durillons  des  mains  : ceux-ci  offrent  une 
teinte  jaunâtre  et  sont  situés  sur  les  parties  proéminentes  de 
la  paume  des  mains  ou  de  la  plante  des  pieds,  principalement 
sur  les  saillies  osseuses.  La  syphilide  cornée,  au  contraire  , a 
son  siège  sur  toute  la  paume  ou  la  plante  , et  de  préférence 
aux  parties  non  saillantes. 

S* 

Poils. 

La  seule  maladie  des  poils  qui  s’observe  après  la  syphilis 
est  leur  chute.  Onia  nomme  alopécie. 

Elle  est  ordinairement  précédée  de  pytiriasis , au  moins 
quand  elle  a son  siège  au  cuir  chevelu.  Avant  que  les  che- 
veux tombent,  il  y a une  desquammation  de  l’épiderme  sem- 
blable à celle  du  pytiriasis,  mais  sans  inflammation  notable 
de  la  peau.  On  n’aperçoit  pas  non  plus  une  maladie  du 
bulbe  du  poil. 

Elle  peut  être  partielle  ou  générale. 

La  première  se  voit  principalement  aux  cheveux , quelque- 
fois aux  organes  génitaux. 
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La  seconde  s’observe  sur  tout  le  corps. 

Celle-ci  est  rare  : il  n’en  est  pas  de  même  de  la  première, 
dont  j’ai  souvent  vu  des  exemples. 

Cullerier  dit  que  cette  affection  est  très-rare,  et  qu’on  n’en 
voit  pas  plus  d’un  exemple  sur  mille.  Il  a été  copié  par 
M.  Jourdan,  et  M.  Lagneau  dit  qu’il  y a à peine  un  exemple 
sur  1000  ou  2000  malades. 

Si  nous  entendons  par  alopécie,  la  chute  de  tous  les  che- 
veux ou  de  tous  les  poils,  il  est  certain  que  cette  maladie  est 
très-rare.  Sur  plusieurs  milliers  de  malades,  je  n’en  ai  vu 
qu’une  générale  , et  encore  restait-il  quelques  poils  sur  les 
parties  qui  en  avaient  beaucoup  auparavant.  Mais  si  nous  en- 
tendons par  alopécie  la  chute  d’une  partie  des  poils  avec  con- 
tinuation de  la  maladie,  et  tendance  à la  privation  complète 
de  ces  organes,  je  crois  qu’il  y a erreur  dans  les  calculs  de 
ces  écrivains.  J’avoue  que  je  n’avais  pas  lu  ce  qu’ils  en  di- 
sent, ou  que  je  l’avais  oublié,  car  si  je  m’étais  rappelé  leurs 
chiffres,  j’aurais  compté  le  nombre  des  alopécies  que  j’ai  ob- 
servées, et  j’aurais  prouvé  qu’elle  est  plus  fréquente  qu’ils  ne 
le  disent.  Au  surplus  ce  n’est  qu’une  simple  observation  de 
pratique  que  je  fais  ici , parce  que  l’alopécie  syphilitique 
est  par  elle-même  une  maladie  peu  importante  à diagnosti. 
quer  à cause  de  sa  coexistence  avec  d’autres  symptômes  con- 
sécutifs. Dans  le  seul  cas  d’alopécie  générale  presque  com- 
plète, que  j’aie  vu,  il  y avait  en  même  temps  une  syphilide 
squammeuse  et  tuberculeuse  peu  graves  ; et  le  traitement 
de  ces  dernières  a guéri  la  première.  On  conçoit  au  reste 
quelle  pourrait  exister  seule  : mais  alors  l’alopécie  générale 
ou  partielle,  étant  devenue  complète,  l’éveil  serait  donné  à 
l’homme  de  l’art , qui,  recherchant  les  causes  de  cette  mala- 
die, parviendrait  à découvrir  la  véritable. 

On  peut,  par  l’emploi  des  médicamens  convenables,  arrê- 
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1er  l’alopécie.  Mais  quand  les  poils  sont  tombés  , on  ne  peut 
pas  toujours , par  l’emploi  des  mêmes  médicamens,  obtenir 
qu’ils  repoussent,  surtout  chez  les  personnes  âgées. 

S-  3- 

Ongles. 

La  maladie  syphilitique  consécutive  qui  attaque  les  ongles, 
est  connue  sous  le  nom  d’onglade,  d’onyxis.  Gomme  elle  est 
toujours  accompagnée  d’ulcérations  aux  côtés  de  l’ongle  , 
plusieurs  pathologistes  ont  cru  que  la  maladie  de  l’ongle  pro- 
venait de  ces  ulcérations,  tandis  au  contraire  que  c’est  la  ma- 
ladie du  premier  qui  occasionne  les  dernières. 

C’est  constamment  par  la  matrice  de  l’ongle  que  com- 
mence la  maladie.  Le  pus  se  forme  autour  d’elle  ou  au- 
dessous  d’elle;  il  détache  le  repii  de  l’épiderme  qui  la  main- 
tient : delà  il  s’étend  sur  les  parties  latérales  jusques  vers  le 
bord  libre  et  il  cerne  l’ongle.  Celui-ci  change  de  couleur  : il 
en  prend  une  rougeâtre  à sa  racine , mais  dans  le  reste  de 
son  étendue,  il  est  verdâtre,  grisâtre  ou  noirâtre.  L’altéra- 
tion de  couleur  est  accompagnée  de  l’altération  de  structure, 
qui  sc  présente  sous  deux  aspects.  Tantôt  l’ongle  est  ramolli 
et  paraît  imbibé  d’une  grande  quantité  de  fluides  : tantôt  il 
est  desséché  et  paraît  contenir  moins  de  fluides  que  dans 
l’état  sain.  Dans  le  premier  cas  l’ongle  malade  peut  tomber 
avant  que  le  nouveau  soit  poussé  , et  celui-ci  naître  également 
malade  : ou  bien  le  nouvel  ongle  altéré  dans  sa  forme  et  sa 
structure  chasse  l’ancien  devant  lui.  Dans  le  second  cas 
l’ongle  ne  tombe  pas  : il  continue  de  pousser  comme  dans 
l’état  sain;  maison  observe  qu’indépendamment  du  change- 
ment de  couleur,  sa  surface  devient  raboteuse,  offre  des 
stries  longitudinales  plus  ou  moins  saillantes,  et  formant 
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quelquefois  des  angles,  il  est  sec,  et  cassant.  Il  présente 
entre  sa  face  interne  et  la  peau  une  production  nouvelle, 
qui  l’éloigne  de  la  phalange  , qui  a une  épaisseur  plus  ou 
moins  grande,  mais  inégale,  qui  n’a  pas  une  portion  libre 
comme  celle  de  l’ongle,  mais  qui  cesse  là  où  linit  l’adhé- 
rence de  celui-ci  à la  peau  : et  on  observe  en  cet  endroit 
que  sa  surlace  est  inégale  et  semblable  à celle  d’un  jonc 
coupé. 

Le  diagnostic  est  facile  parce  qu’il  est  rare  que  l’onyxis 
existe  seule. 

Le  pronostic  n’a  rien  de  grave  : l’ongle  ne  repousse  sain  , 
qu  après  un  traitement  antisyphilitique,  et  sa  difformité  est 
la  seule  chose  à craindre. 
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CHAPITRE  V. 

SYSTÈME  SÉREUX. 

Le  système  séreux  synovial  est  quelquefois  malade  dans 
la  syphilis  consécutive.  Il  fournit  une  plus  grande  quantité 
de  synovie  qui  s’amasse  dans  la  cavité  séreuse,  et  forme  une 
hydarthrose  semblable  à celle  produite  par  d’autres  causer 
Elle  n’existe  jamais  seule,  ce  qui  rend  le  diagnostic  facile. 
On  en  distingue  deux  espèces.  L’une  coexiste  avec  l’urétrite 
ou  la  vaginite  , et  tantôt  elle  est  guérie  par  les  mêmes  médi- 
camens  que  ces  deux  inflammations  , tantôt  elle  subsiste 
après  elles  et  exige  une  autre  médication.  L'autre  survient 
plus  ou  moins  long-temps  après  la  disparition  des  symptômes 
primitifs,  j’ai  vu  cette  dernière  plusieurs  fois  à l’articulation 
du  genou  et  h celle  du  poignet;  je  l’ai  observée  une  fois  chez 
le  même  individu  aux  deux  genoux,  aux  deux  pieds , aux 
deux  coudes  et  aux  deux  poignets. 
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CHAPITRE  VI. 

SYSTÈME  MUSCULAIRE. 

Il  paraît  que  la  syphilis  consécutive  a aussi  de  l’influence 
sur  le  système  musculaire  , car  j’ai  vu  deux  fois  des  contrac 
tures  produites  par  elle,  ou  au  moins  accompagnant  se 
symptômes  et  ne  pouvant  être  rapportées  à d’autres  causes. 
Elles  appartenaient  au  muscle  hiceps  brachial  : l’avant-bras 
était  un  peu  porté  dans  la  pronation  et  la  flexion,  et  ne 
pouvait  être  étendu.  L’un  des  malades  avait  une  syphilide 
ulcéreuse  au  front  : l’autre  avait  des  exostoses  aux  tibias  * 
plusieurs  hydarthroses,  des  périostoses  aux  métatarses  et 
aux  métacarpes , et  la  teinte  terreuse  de  la  peau. 
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CHAPITRE  VII. 

SYSTÈME  CELLULAIRE. 

Le  système  cellulaire  présente  dans  quelques  cas  une  in- 
duration , qui  peut  être  rapportée  à la  syphilis  consécutive. 
Je  ne  l’ai  pas  vu  seule  , mais  je  l’ai  observée  en  même  temps 
que  la  syphilide  tuberculeuse  arrondie  ou  aplatie,  dont  elle 
était  très* distincte.  Je  l’ai  surtout  rencontrée  aux  lèvres  de 
la  bouche,  qui  avaient  doublé  d’épaisseur.  On  pourrait,  je 
crois , rapporter  à cette  maladie  l’induration  du  tissu  cellu- 
laire des  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme  qui 
subsistent  après  la  cicatrisation  des  chancres. 
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CHAPITRE  VIII. 

SYSTEME  NERVEUX. 

Je  n’ai  observé  qu’une  seule  affection  du  système  ner- 
veux qui  pût  être  attribuée  à la  syphilis.  Je  fais  abstraction 
des  dérangemens  des  fonctions  mentales  qu’on  peut  regarder 
comme  dépendant  de  la  même  cause.  J’ai  cru  en  observer 
plusieurs,  mais  les  données  que  j’ai  h cet  égard  ne  sont  pas 
assez  exactes  pour  que  j’ose  avancer  avec  certitude  de  pareils 
laits.  Je  me  contente  de  les  soumettre  au  jugement  des  pra- 
ticiens. Je  ne  veux  parler  que  des  lésions  du  système  ner- 
veux qui  préside  à la  locomotion.  Lorsque  j’étais  chirurgien 
de  l’hôpital  des  Vénériens  , il  y vint  une  femme  âgée  de  56 
ans  , qui  était  complètement  paraplégique.  Là  où  on  la  plaçait 
elle  restait  : il  fallait  qu’on  la  changeât  de  place  dans  son  lit  : 
elle  ne  pouvait  pas  même  s’aider  de  ses  bras.  Elle  me  ra- 
conta, que  dix  ans  auparavant  elle  avait  allaité  un  enfant 
infecté  qui  lui  avait  donné  mal  au  sein,  et  une  grosseur  dans 
1 aisselle,  et  que  depuis  cette  époque  elle  avait  été  plusieurs 
lois  malade,  et  que  déjà  une  fois  elle  avait  été  paralysée, 
mais  à un  moindre  degré  : qu’on  lui  avait  fait  prendre  du 
mercure  dans  une  eau  (probablement  du  deutochlorure  en 
dissolution)  et  qu’elle  avait  été  guérie  pendant  cinq  mois.  Je 
1 examinai  de  la  tête  aux  pieds,  et  jetrouvai  : i°.  aucune  tra- 
ce d ulcères  aux  seins  , mais  les  ganglions  axillaires  engorgés. 
2°.  Les  ganglions  inguinaux  engorgés , les  organes  génitaux 
ne  purent  être  examinés  , la  malade  ne  pouvant  écarter  les 
cuisses  , elle  dit,  mais  avec  quelque  incertitude,  qu’elle  n’a- 
vait pas  eu  de  mal  : elle  n’était  pas  sûre  de  son  mari.  5°.  Tout 
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le  corps  criblé  de  cicatrices  rondes , enfoncées , adhérentes 
aux  os  dans  quelques  endroits  : je  ne  peux  mieux  comparer 
le  corps  de  cette  femme  qu’à  une  cible  percée  de  balles  : 
quelques  ulcères  existaient  encore.  4°»  Les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses  : les  cuisses  sur  le  bassin  : les  avant-bras  un 
peu  fléchis  sur  les  bras  : les  membres  abdominaux  et  le 
troue  étaient  complètement  immobiles  : les  bras  jouissaient 
de  quelque  mobilité.  5°.  Des  traces  d’ulcères  guéris  aux 
amygdales.  6°.  Toutes  les  fonctions  se  faisant  mal.  Après 
avoir  étudié  la  malade  pendant  quelques  jours  , je  la  mis  à 
un  traitement  antisyphilitique  par  les  frictions.  Au  bout  d’un 
mois  , elle  remua  , et  put  manger  seule  : après  six  mois  , elle 
put  monter  deux  fois  seule  dans  son  bain,  et  monter  habi- 
tuellement dans  son  lit  : au  neuvième  ou  dixième  mois , elle 
put  se  lever  avec  des  béquilles  : elle  avait  pris  i5  onces 
d’onguent  mercuriel  en  frictions  sans  le  moindre  accident. 
Toutes  les  fonctions  s’exécutaient  parfaitement.  Je  fis  mettre 
plusieurs  moxas  sur  la  colonne  vertébrale  : ils  ne  produisi- 
rent ni  bien , ni  mal.  J’insistai  auprès  de  la  malade  pour 
qu’elle  continuât  l’usage  du  mercure,  elle  ne  le  voulut  pas 
absolument.  Elle  s’en  alla,  j’ignore  ce  qu’elle  est  devenue. 
Ce  fait  m’a  rappelé  celui  d’un  de  mes  amis  que  j’ai  perdu, 
lorsqu’il  était  encore  fort  jeune , à la  suite  d’une  paraplégie 
qui  se  manifesta  un  an  après  une  infection  syphilitique,  et 
six  ou  huit  mois  après  l’appartion  d’ulcères  consécutifs  à la 
gorge.  J’avais  émis  l’opinion  que  la  maladie  pouvait  être  sy- 
philitique : les  hommes  de  l’art  qui  le  soignaient  ne  parta- 
gèrent pas  mon  avis. 
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CHAPITRE  IX. 

Je  vais  passer  dans  ce  chapitre  à l’étude  des  affections  sy- 
philitiques consécutives  de  chaque  partie  du  corps.  J’ai  indi- 
qué plus  haut  la  fréquence  de  leur  siège  r je  ne  le  répéterai 
pas.  Je  décrirai  immédiatemeut  les  modifications  que  cha- 
cune d’élles  présente  dans  les  diverses  parties,  et  je  ferai  con- 
naître les  maladies  syphilitiques  consécutives  qui  dépendent 
de  la  structure  et  des  fonctions  des  organes,  et  qui  n’ont  pu 
être  comprises  dans  les  descriptions  générales. 

J’examinerai  successivement  la  syphilis  consécutive  à la 
tête,  à la  poitrine,  à l’abdomen  et  aux  membres. 

§•  i- 

Tête, 

i°.  Crâne.  Les  exostoses  de  la  face  interne  des  os  du  crâne, 
qui  ont  acquis  un  volume  considérable  peuvent  occasionner 
des  maladies  graves  par  la  pression  qu’elles  exercent  sur  la 
masse  encéphalique.  Elles  varient  en  raison  de  la  portion  du 
cerveau  qui  est  comprimée  : c’est  ordinairement  du  côté  de 
l’orbite  qu’on  les  observe,  d’où  résultent  l’exophthalmie,  ou 
l’amaurose. 

La  céphalée,  dont  les  pathologistes  syphilitiques  parlent 
tant,  et  qu’on  a si  souvent  occasion  de  rencontrer,  n’est  autre 
chose  que  la  névrose  des  os  du  crâne. 

20.  OKU.  Les  parties  constituantes  de  cet  organe  peuvent 
être  le  siège  d’affections  syphilitiques  consécutives.  On  a 
pensé  que  la  rétine  elle  cristallin  étaient  attaqués  par  la  sy- 
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philis  consécutive,  de  là  l’amaurose  et  la  cataracte  syphiliti- 
ques. Quoique  des  écrivains  recommandables  aient  parlé  Je 
ces  maladies  et  en  aient  rapporté  des  exemples,  on  ne  les  ad- 
met plus  aujourd’hui.  Je  n’en  ai  jamais  vu  qui  puissent  être 
raisonnablement  attribués  à la  syphilis.  On  ne  range  plus  au 
nombre  des  maladies  qu’elle  occasionne  dans  l’œil  et  ses  dé- 
pendances, que  1 iritis  pour  l’œil  et  les  ulcères  des  paupières 
pour  les  dépendances.  La  tumeur  et  la  fistule  lacrymale  qu’on 
observe  si  souvent  dans  les  cas  d’exostoses  de  l’apophyse 
montante  de  l’os  maxillaire  supérieur,  sont  des  maladies 
symptomatiques  et  non  idiopathiques,  et  qui',  par  con- 
séquent, ne  peuvent  être  rangées  parmi  des  maladies  de 
l’œil. 

L’iritis  syphilitique  ne  se  présente  jamais  seule;  elle  sur- 
vient toujours  pendant  le  cours  d’une  autre  affection  syphili- 
tique consécutive  : jamais  peut-être  à son  début,  mais  fré- 
quemment dans  le  cours  du  traitement  pendant  la  période 
décroissante.  Elle  accompagne  surtout  les  syphilides.  Doit- 
on  attribuer  cela  à une  corrélation  entre  ces  organes,  ou  à 
une  simple  coïncidence  en  raison  de  la  fréquence  extrême 
des  maladies  du  système  cutané  ? Je  pense  qu’il  y a quelque 
rapport  entre  ces  maladies  et  l’iritis,  parce  que  la  conjonctive 
qui  fait  partie  du  système  cutané  interne  participe  a la  ma- 
ladie. 

Au  surplus,  je  mets  en  doute  que  l’inflammation  qui  sur- 
vient à l’œil  dans  le  cours  de  la  syphilis  constitutionnelle  et 
qui  est  désignée  sous  le  nom  d’iritis  soit  une  affection  de  l’iris 
seulement.  La  couleur  que  prend  cette  membrane,  sa  défor- 
mation, et  les  douleurs  qu’éprouve  le  malade  à la  lumière  et 
que  l’on  peut  attribuer  aux  mouvemens  qu’elle  fait  alors,  ne 
me  paraissent  pas  sufïisans  pour  caractériser  l’iritis.  Depuis 
long-temps  les  pathologistes  qui  se  sont  occupés  spécialement 
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des  maladies  des  yeux  ont  admis  l‘iritis“ou  inllammation  de 
l’iris  ou  uvée.  Les  caractères  pathologiques  n’ont  pas  paru 
suffisans  et  plus  lard  les  écrivains  ont  cru  pouvoir  ôter  du 
cadre  nosologique  une  maladie  qui  n’existe  pas  seule,  et  qui 
n’ofl’re  pas  des  symptômes  bien  clairs  et  bien  tranchés.  C’est 
vers  le  commencement  de  ce  siècle  qu’on  est  revenu  à l’iritis. 
Mais  les  pathologistes  syphilitiques  avaient  parlé  d’une  oph- 
thalmie  interne  dépendante  de  la  syphilis  constitutionnelle, 
et  bien  différente  de  l’ophthalmie  blennorrhagique.  Je  pense 
que  c’est  à cette  maladie  qu’on  doit  rapporter  l’iritis.  En  effet 
l’iris  seule  n’est  pas  malade.  La  conjonctive  participe  de  la 
maladie,  et  c’est  même  plutôt  l’affection  de  celle-ci  qui  fait 
reconnaître  l’iritis  syphilitique  que  les  symptômes  seuls  de 
cette  dernière  inflammation.  Aussi  suis-je  porté  à croirequela 
maladie  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d’iritis 
n’est  autre  chose  que  la  maladie  décrite  par  d’autres  patho- 
logistes sous  celui  d’inflammation  du  globe  de  l’œil,  et  que 
l’irilis  syphilitique  est  l’inflammation  du  globe  de  l’œil  pro- 
duite par  la  syphilis  constitutionnelle.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
mon  opinion  sur  l’iritis,  je  lui  conserve  ce  nom. 

L’époque  de  son  apparition  après  une  syphilis  primitive  est 
très-variable,  comme  celle  de  tout  symptôme  consécutif.  Je 
ne  l’ai  jamais  vue  que  long-temps  après  la  première  infection, 
plusieurs  années,  par  exemple. 

Elle  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hom- 
mes, peut-être  en  est- il  ici  comme  de  i’ophlhalmie  blennor- 
rhagique.  Chez  l’homme  il  y a l’engorgement  du  testicule: 
chez  la  femme, l’ophthalmie  syphilitique  consécutive. 

Elle  s’annonce  par  la  rougeur  de  la  conjective,  la  douleur 
dans  l’œil,  et  la  difficulté  de  supporter  la  lumière.  Ces  symp- 
tômes sont  en  tout  semblables  h ceux  de  l’ophthahnie  aiguë 
peu  intense,  lorsqu’on  les  observe  superficiellement,  mais 
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quand  on  apporte  une  grande  attention  dans  l’examen,  on  y 
trouve  quelques  différences.  La  rougeur  de  la  conjonctive  est 
peu  marquée  dans  les  parties  éloignées  de  la  cornée  : les  vais- 
seaux injectés  forment  un  réseau  lâche  et  un  cercle  plus 
serré  autour  d’elle  et  présentent  une  teinte  légèrement  jau- 
nâtre, mais  non  pashrune.  Quelquefois  cette  zone  est  comme 
dorée.  La  douleur  est  peu  vive  : et  je  n’ai  pas  remarqué 
qu’elle  fût  plus  forte  la  nuit  que  le  jour.  La  difficulté  de  sup- 
porter la  lumière  est  très-grande  : aussi  le  malade  et  l’œil  la 
fuient.  Si  l’on  examine  l’œil  avec  soin  , on  trouve  la  cornée 
moins  transparente,  l’humeur  aqueuse  trouble  , l’iris  changée 
de  couleur,  la  pupille  déformée,  et  moins  noire.  La  perle  de 
transparence  de  la  cornée  et  de  l’humeur  aqueuse  n’est  pas 
très-apparente  le  premier  jour  : ce  n’est  que  plus  tard  qu’on 
peut  bien  l’observer,  et  encore  n’est-elle  jamais  portée  à un 
très -haut  degré.  Le  changement  de  couleur  de  l’iris  est  très- 
visible.  Cette  membrane  est  terne  : ses  différentes  couleurs 
sont  confondues  : quand  elle  est  claire,  elle  devient  grisâtre; 
quand  elle  est  foncée  , elle  devient  d’un  noir-rougeâtre.  Son 
bord  libre  est  constamment  déformé;  au  lieu  d’offrir  un  cercle 
régulier,  il  en  présente  un  irrégulier;  souvent  ce  n’est  plus 
un  cercle  , c’est  un  polygone  à trois,  à quatre,  à cinq  côtés  : 
d’autrefois,  une  partie  est  encore  ronde  et  une  autre  est 
droite.  Toutes  ces  déformations  très-variées  et  très  irrégu- 
lières sont  le  signe  pathognomonique  de  l’inflammation  de 
l’iris.  La  face  antérieure  présente  de  petites  taches  rondes; 
jaunâtres,  attribuées  par  quelques  pathologistes  h la  lymphe 
coagulable  épanchée  à la  surface,  mais  que  je  crois  plutôt 
être  de  petits  abcès  qui  s’ouvrent  dans  la  chambre  antérieure, 
car  c’est  constamment  après  avoir  très -bien  aperçu  ces  pe- 
tits points,  et  après  les  avoir  vus  disparaître,  que  j’ai  observé 
le  trouble  le  plus  grand  de  l’humeur  aqueuse.  Dans  quelques 
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cas,  j’ai  vu  les  stries  de  l’iris  plus  saillantes  donner  à cette 
membrane  une  surface  inégale.  La  pupille  est  moins  noire  dès 
le  principe,  et  présente  souvent  une  teinte  légèremont  rou- 
geâtre, comme  si  les  parties  profondes  de  l’œil  avaient  parti- 
cipé de  la  maladie.  Plus  tard  elle  prend  la  couleur  que  lui 
donne  l’humeur  aqueuse  devenue  trouble.  Tels  sont  les  symp- 
tômes locaux  de  l’affection  des  yeux  que  j’ai  cru  devoir  rap- 
porter h l’iritis,  et  que  je  pense  être  l’inflammation  du  globe 
de  l’œil  produite  par  la  syphilis  constilutionuelle  : maladie 
inflammatoire  qui  a cela  de  commun  avec  toutes  les  inflam- 
mations occasionnées  par  la  syphilis  constitutionnelle  de  pré- 
senter les  caractères  peu  marqués  propres  aux  inflamma- 
tions chroniques.  La  durée  est  de  deux  à trois  septénaires. 

Le  diagnostic  de  l’iritis  est  facile,  surtout  lorsque  l’iris  est 
déformée.  Avant  cette  époque,  on  peut  avoir  quelque  peine  à 
la  distinguer. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave:  un  traitement  approprié  la 
guérit  toujours  dans  l’espace  de  temps  que  j’ai  indiqué. 

Je  n’ai  jamais  eu  occasion  d’observer  l’œil  après  la  mort. 

Les  ulcères  des  paupières  sont  de  plusieurs  espèces.  Les 
uns  dépendent  des  maladies  de  la  peau  ; les  autres,  de  celles 
de  la  conjonctive,*  les  autres,  de  celles  des  cartilages  tarses  et 
des  glandes  de  Méibomius. 

La  peau  des  paupières  peut  être  le  siège  de  toutes  les  ma- 
ladies qui  attaquent  l’organe  cutané  externe  : leurs  symp- 
tômes, leur  marche,  leur  diagnostic  et  leur  pronostic  sont 
les  mêmes  ; mais,  si  par  suite  de  l’ulcère  de  la  peau  , il  se 
forme  des  cicatrices  vicieuses  , elles  peuvent  renverser  le 
cartilage  tarse,  et  par  conséquent  la  conjonctive,  d’où  ré- 
sultent l’écoulement  des  larmes  sur  les  joues  , l’impossibilité 
de  soustraire  l'œil  complètement  à l’action  des  corps  exté- 
rieurs , et  l’ophthalmie  chronique. 
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Ln  conjonctive  peut  être  également  le  siège  d’ulcères:  ils 
sont  très-rares  à sa  l’ace  oculaire  ; c’est  surtout  vers  le  bord 
libre  des  paupières  , qu’on  les  remarque. 

Les  cartilages  tarses  et  les  glandes  de  Méibomius,  peuvent 
être  malades  de  deux  manières  : ou  ils  prennent  part  à l’af- 
i'ection  de  la  peau  ou  de  la  conjonctive  , ou  ils  sont  attaqués 
les  premiers , et  ce  n’est  que  par  suite  de  leur  altération  , que 
ces  deux  membranes  sont  malades.  Quand  une  syphilide 
serpigineuse  se  manifeste  aux  paupières,  elle  peut  être  assez 
profonde  pour  détruire  le  cartilage  tarse  : la  même  chose  ar- 
rive lorsqu’une  ulcération  vient  à la  conjonctive.  D’autres 
fois  le  cartilage  est  le  premier  attaqué;  il  est  nécrosé  proba- 
blement , et  le  pus  se  faisant  jour  à travers  la  peau  , occa 
sionne  un  ulcère , qui  tantôt  prend  les  caractères  syphiliti- 
ques , tantôt  ne  les  revêt  pas.  C’est  dans  les  cas  de  cette  na- 
ture , que  l’on  trouve  des  trajets  fistuleux. 

3°.  Nez  et  fosses  nasales.  Le  nez  et  les  fosses  nasales  sont 
très-fréquemment  le  siège  d’affections  syphilitiques  consécu- 
tives. Parmi  ces  maladies  , les  unes  lui  sont  propres  , les  au- 
tres lui  sont  communes  avec  la  bouche.  Je  ne  parlerai  ici  que 
des  premières.  J’ai  déjà  dit  que  le  nez  était  souvent  attaqué 
de  syphilide  IuLerculeuse  et  ulcéreuse:  elles  peuvent  le  dé- 
former plus  ou  moins.  Les  tumeurs  produites  par  la  syphilide 
tuberculeuse  , qui  augmentent  beaucoup  le  volume  du  nez  , 
disparaissent  par  un  traitement  convenable,  et  cette  partie 
revient  à son  état  naturel.  Mais  quand  la  syphilide  est  ulcé- 
reuse, il  n’en  est  pas  de  même;  elle  laisse  des  cicatrices 
plus  ou  moins  apparentes,  suivant  son  siège,  son  degré  et 
son  étendue.  Elle  peut  attaquer  la  peau  seule,  ou  la  peau  et 
les  cartilages.  Si  elle  attaque  la  peau  sur  les  os  propres  du 
nez , il  y a une  cicatrice  de  grandeur  variable  , tantôt  non  . 
adhérente,  tantôt  adhérente  en  raison  de  la  profondeur  de 
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l’ulcération  : le  nez  n’est  pas  déformé,  les  os  étant  une  char- 
pente dont  la  forme  ne  peut  être  changée.  Si  elle  attaque  la 
peau  sur  les  cartilages , les  brides  qui  résultent  des  cicatrices, 
peuvent  altérer  plus  ou  moins  la  forme  du  nez , et  les  ailes 
peuvent  contracter  des  adhérences  avec  la  peau  des  joues. 
Quand  la  syphilide  ne  se  borne  pas  à la  peau , et  va  jusqu’aux 
cartilages  latéraux  et  à ceux  des  ailes , les  difformités  sont 
différentes.  Si  les  cartilages  latéraux  sont  attaqués , il  y a 
une  perforation  ou  une  destruction  complète,  et  alors  la  ci- 
catrice bridée  relève  l’aile  du  nez  correspondante  , et  incline 
cet  organe  de  ce  côté.  Si  le  cartilage  de  l’aile  est  attaqué,  la 
difformité  varie  selon  la  portion  malade  ; si  c’est  la  partie 
qui  forme  l’aile,  elle  est  diversement  échancrée  et  dentelée, 
ou  complètement  détruite;  si  c’est  la  partie  qui  constitue  la 
sous-cloison , les  deux  narines  sont  confondues  dans  cet  en- 
droit, et  le  bout  du  nez  est  un  peu  aplati;  souvent  cet  apla- 
tissement est  à peine  marqué,  et  il  faut  regarder  le  nez  en- 
dessous  pour  s'apercevoir  de  la  destruction  du  cartilage. 
Si  tous  les  cartilages  sont  attaqués  en  même  temps , le  nez 
tombe  et  on  voit  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales , 
comme  dans  une  tête  sèche.  Les  signes  et  le  diagnostic  des 
affections  syphilitiques  consécutives  du  nez  , sont  les  mê“ 
mes  que  ceux  des  maladies  du  même  genre , qui  se  manifes- 
tent dans  d’autres  parties  du  corps.  11  y a aussi  quelques  phé- 
nomènes locaux  qui  méritent  de  l’attention,  non  seulement 
pour  annoncer  l’apparition  de  la  maladie,  mais  encore  sa 
durée.  L’extrémité  du  nez  devient  d’un  rouge-violacé  : elle 
est  tendue  et  douloureuse;  elle  présente  un  aspect  lisse  et 
brillant;  on  dirait  qu’il  y a sur  la  peau  une  pellicule  , et  au 
toucher  on  sent  de  la  mollesse , comme  si  un  fluide  existait 
au-dessous  de  l’épiderme.  Tant  que  cet  état  persiste,  on  doit 
craindre  l’apparition  ou  le  retour  du  mal;  et  quelquefois  au 
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moment  où  on  croit  le  malade  guéri , on  voit  apparaître  un 
nouveau  tubercule  ou  une  ulcération  , sur  laquelle  le  pus  est 
concrété. 

Lorsque  la  syphilis  constitutionnelle  porte  son  action  sur 
la  membrane  pituitaire  et  sur  les  différentes  parties  osseuses 
ou  cartilagineuses  que  forment  les  fosses  nasales  , la  maladie 
est  beaucoup  plus  grave.  Elle  occasionne  les  syphilides  tuber- 
culeuse et  ulcéreuse  de  la  première  et  la  nécrose  des  secondes. 
Ces  affections  s’annoncent  quelquefois  par  des  douleurs  , mais 
le  plus  fréquemment  elles  n’ont  d’autre  prodrome  qu’un 
écoulement  purulent  par  le  nez,  et  même  il  arrive  quelque- 
lois  que  peu  après  l’apparition  de  cet  écoulement,  le  ma- 
lade s’aperçoit  d’une  déformation  du  nez.  Ces  différences 
tiennent  à celles  qui  existent  dans  le  développement  de  la 
maladie.  Si  la  syphilide  est  tuberculeuse,  il  y a sécheresse  de 
la  fosse  nasale  malade  et  gêne  delà  respiration  par  suite  de 
sa  diminution  de  grandeur.  Si  elle  commence  par  l’ulcéra- 
lion  delà  membrane  pituitaire,  il  y a écoulement  purulent 
par  le  nez;  la  matière  exhale  une  odeur  infecte.  On  lui  donne 
alors  le  nom  d’ozène  syphilitique,  maladie  bien  différente  de 
celle  qui  mérite  le  nom  d’ozène,  et  qui  a lieu  sans  écoulement 
purulent.  Cet  écoulement, dure  plus  ou  moins  long-temps 
sans  altération  des  os:  il  est  plus  ou  moins  abondant  en  rai- 
son de  l’étendue  de  l’ulcération.  Sa  quantité  est  toujours  plus 
grande  le  matin  au  réveil  du  malade,  ce  qui  s’explique  par 
l’amas  de  matière  qui  se  fait  pendant  la  nuit. 

Quand  la  maladie  commence  par  les  os,  les  parties  molles 
ne  sont  attaquées  que  plus  tard,  et  l’on  voit  alors  survenir 
en  même  temps  et  l’écoulement  purulent,  et  l’affaissement 
du  nez.  Dans  ces  cas,  l’odeur  qu’exhale  le  malade  est  plus 
forte  et  plus  infecte , parce  que  deux  causes  se  réunissent 
pour  l’augmenter.  L’une  est  la  maladie  de  l’os,  et  le  séjour 
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du  pus  sur  lui  : l’on  sait  que  dans  les  eus  de  nécrose,  le  pus 
qui  s’écoule  a toujours  une  odeur  Irès-inlëcte.  L’autre  est  le 
séjour  du  pus  dans  les  anfractuosités  des  fosses  nasales  deve- 
nues moins  libres  au  passage  de  l’air,  et  le  phénomène  ob- 
servé a de  l’analogie  avec  celui  que  l’on  voit  dans  l’ozène  qui 
coexiste  toujours  avec  un  aplatissement  de  la  racine  du  nez. 

Les  symptômes  qui  surviennent  dans  les  maladies  des  por- 
tions osseuses  et  cartilagineuses  des  fosses  nasales  diffèrent 
selon  les  parties  affectées. 

Si  les  os  propres  du  nez  sont  nécrosés  en  entier,  la  partie 
du  nez  qu’ils  forment  est  affaissée  et  aplatie,  et  il  ne  reste 
plus  qu’un  bout  de  nez.  Si  un  seul  os  est  nécrosé,  le  nez 
n est  déformé  que  d’un  côté  : si  la  nécrose  est  partielle , il  y 
a un  enloncement  sur  le  point  détruit  lorsque  la  peau  n’a  pas 
été  malade,*  et  si  elle  a été  affectée,  une  cicatrice  adhérente 
h l’os  se  fait  à l’cndroitcorrespondant. 

Lorsque  la  cloison  des  fosses  nasales  est  attaquée  , les  ac- 
cidens  sont  différens  selon  que  la  cloison  est  simplement  per- 
lorée,  ou  que  les  différentes  parties  qui  la  forment  sont  dé- 
truites. Quand  la  cloison  est  perforée,  l’ouverture  est  plus 
ou  moins  grande,  il  y a communication  des  fosses  nasales  , 
et  quelquefois  une  altération  de  la  voix,  qui  est  en  général 
peu  marquée.  Quand  la  cloison  est  détruite,  les  phénomè- 
nes varient  selon  l’étendue  du  mal.  Si  la  portion  de  l’os 
ethmoïde  qui  soutient  les  os  propres  du  nez  est  nécrosée , 
ceux-ci  s’allaissent,  le  nez  s’élargit,  et  s’aplatit  jusqu’aux 
cartilages  latéraux.  Si  c’est  une  portion  du  vomer  qui  est 
nécrosée  ou  sa  totalité,  il  n’y  a aucun  changement  dans  les 
os  du  nez,  l’ethmoïde  les  soutenant  toujours,*  mais  le  car- 
tilage de  la  cloison  n’étant  plus  fixé  en  arrière  par  cet  os  , 
il  s’affaisse,  et  les  cartilages  latéraux  cèdent  aussi;  d’où  vient 
un  léger  aplatissement  du  nez,  mais  peu  sensible.  Quand 
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le  cartilage  de  la  cloison  est  détruit,  les  cartilages  latéraux 
ne  sont  plus  soutenus,  ils  s’affaissent,  et  alors,  comme  d’une 
part  , les  os  du  nez  sont  supportés  par  la  lame  perpendi- 
culaire del’ethmoïde,  et  que  de  l’autre  les  cartilages  des  ailes 
sont  maintenus  en  place  par  celui  de  la  sous-cloison  qui 
leur  appartient , il  y a entre  les  os  et  les  cartilages  des  ailes 
une  espèce  de  gouttière  qui  a la  figure  d’un  A renversé  , et 
qui  donne  au  nez  un  aspect  singulier.  Lorsque  la  lame  per- 
pendiculaire de  l’ethmoïde , et  le  cartilage  de  la  cloison  sont 
détruits  en  même  temps  , toute  la  partie  supérieure  du  nez 
s’affaisse,  et  il  ne  reste  plus  qu’un  petit  bout  de  forme  py- 
ramidale, qui  paraît  être  appliqué  a l’ouverture  des  fosses 
nasales  , et  qui  est  formé  par  les  cartilages  des  ailes  du  nez 
soutenus  par  ceux  de  la  sous-cloison.  Le  nez  paraît  alors  re- 
troussé, parce  que  la  partie  supérieure  des  cartilages  des 
ailes,  qui  n’est  plus  soutenue,  est  portée  plus  en  arrière  que 
l’inférieure  appuyée  sur  la  sous-cloison.  On  ne  peut  assigner 
un  terme  à la  durée  de  la  maladie.  Il  dépend  de  sa  nature  et 
de  son  étendue. 

Le  diagnostic  des  maladies  syphilitiques  consécutives  des 
fosses  nasales  offre  des  difficultés  dans  le  principe.  Il  n’est  pas 
toujours  facile  de  distinguer  l’écoulement  commençant  d’un 
coryza  : mais  quand  il  est  tout-à-fait  purulent,  il  ne  peut  plus 
y avoir  d’erreur.  La  sortie  des  portions  d’os  en  se  mouchant 
fait  bien  connaître  qu’ils  sont  nécrosés.  On  reconnaît  quels 
sont  les  os  malades  d’après  les  phénomènes  qui  se  manifestent. 

Le  pronostic  est  grave  dans  tous  les  cas,  à cause  de  la  dif- 
formité : et  il  est  en  raison  de  cette  difformité.  Il  résulte  aussi 
de  l’affaissement  du  nez  , une  gêne  plus  ou  moins  grande  de 
la  respiration  par  les  fosses  nasales,  et  une  difficulté  dans 
l’écoulement  du  mucus  nasal.  Il  pourrait  aussi  survenir  une 
oblitérai  ion  (i’une  narine  ou  des  deux. 
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Les  os  qui  forment  la  paroi  interne  des  fosses  nasales  , et 
surtout  les  cornets,  peuvent  être  également  le  siège  des  né- 
croses syphilitiques.  Ces  cas  sont  plus  rares,  et  n’offrent  rien 
de  particulier. 

4°.  Joues.  La  peau  des  joues,  surtout  près  du  nez  et  sur  les 
pommettes,  est  fréquemment  le  siège  dessyphilides  tubercu- 
leuse et  ulcéreuse,  dont  les  symptômes  et  le  diagnostic  n’of- 
frent rien  de  particulier.  La  portion  de  la  membrane  buccale 
qui  tapisse  l’intérieur  des  joues  présente  souvent  un  gonfle- 
ment et  des  ulcères  que  l’on  attribue  à la  syphilis  et  qui  n’en 
dépendent  pas.  Le  gonflement  se  lie  fréquemment  h la  con- 
stipation : il  est  assez  considérable  dans  quelques  cas  pour  que 
la  membrane  muqueuse  se  moule  sur  la  face  externe  de  dents. 
Il  disparaît  toujours  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours  au 
moyen  d’un  régime  adoucissant.  Les  ulcères  reconnaissent  trois 
causes  : la  morsure  en  mangeant  , la  carie  des  dents,  et  l’u- 
sage abusif  ou  prolongé  du  mercure.  Je  n’ai  jamais  vu  de  sy- 
philide  ulcéreuse  h la  face  interne  des  joues.  Les  ulcères,  qui 
résultent  d’une  morsure  correspondent  h l’intervalle  des  ar- 
cades dentaires,  leurs  bords  sont  inégaux,  la  joue  paraît  avoir 
été  pincée;  ils  guérissent  en  deux  ou  trois  jours  , h moins 
qu’en  mangeant,  on  ne  les  pince  de  nouveau  : ils  coexistent 
presque  toujours  avec  le  gonflement  de  la  membrane  mu- 
queuse. Ceux  qui  sont  produits  par  la  carie  des  dents  sont 
situés  vis-â^vis  la  dent  malade,  sont  saillans  et  ont  la  forme 
de  la  portion  cariée.  Ils  sont  rougeâtres  et  fongueux.  Ceux, 
qui  sont  le  résultat  de  l’usage  abusif  et  long-temps  prolongé 
du  mercure,  apparaissent  pendant  l'emploi  de  ce  médica- 
ment, et  surviennent  indistinctement  sur  tous  les  points  delà 
membrane  muqueuse  buccale,  qui  est  tuméfiée  et  rouge,  ils 
ont  une  surface  blanche,  jaunâtre  et  blafarde;  ils  sont  uu  peu 
au  dessous  du  niveau  de  la  membrane  environnante,  et  leurs 
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bords  sont  arrondis.  Ils  accompagnent  la  salivation  quand  il 
y a abus  des  préparations  mercurielles,  mais  ils  existent  seuls 
quand  il  y a usage  prolongé  du  mercure. 

Les  os  malaires,  les  apophyses  montantes  des  os  maxil- 
laires et  la  partie  de  ces  os  qui  appartient  h la  paroi  externe  du 
sinus  maxillaire  sont  souvent  affectés  d’exostoses.  Celles  de 
l’os  malaire  et  de  la  paroi  externe  du  sinus  maxillaire  causent 
une  difformité  plus  ou  moins  grande  en  raison  de  son  étendue 
et  de  son  volume.  Celle  de  l’apophyse  montante  de  l’os  ma- 
xillaire supérieur  ne  produit  pas  seulement  une  difformité  : 
elle  occasionne  aussi  par  la  compression  du  canal  nasal  et 
même  du  sac  lacrymal,  un  larmoiement  continuel  avec 
gonflement  de  ce  sac  et  inflammation  de  la  peau  qui  le  re- 
couvre. 

5°.  Lèvres.  Les  lèvres  sont  le  siège  assez  commun  des  sy- 
philides  tuberculeuse  et  ulcéreuse.  La  première,  surtout  la 
variété  végétante,  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  seconde. 
Les  végétations  ne  présentent  pas  aux  lèvres  l’aspect  qu’elles 
offrent  dans  les  autres  parties  du  corps.  Elles  diffèrent  par 
leur  couleur  et  leur  épaisseur.  Elles  sont  toujours  entière- 
ment blanches,  tandis  que  partout  ailleurs  elles  sont  rouges 
et  surmontées  de  pointes  blanches.  J’ignore  complètement 
d’où  peut  venir  cette  différence  : rien  dans  la  structure  des 
lèvres  ne  peut  en  faire  présumer  la  cause.  Elles  ont  très  peu 
de  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  membrane  muqueuse,  et 
leur  épaisseur  est  plus  marquée  à la  circonférence  qu’au 
centre.  Cependant  on  ne  peut  douter  qu’elles  ne  soient  des 
végétations.  Leur  structure,  examinée  à la  loupe  et  à l’œil  nu, 
présente  des  tiges  placées  les  unes  è côté  des  autres  perpen- 
diculairement, et  détachées  à leur  surface  libre  pour  former 
de  petit  cônes;  mais  ces  tiges  et  leurs  sommets  paraissent 
affaissés  et  aplatis.  Ces  différences  dépendraient-elles  de  l’hu- 
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inidité  continuelle  dans  laquelle  se  trouvent  les  végétations , 
ou  de  la  compression  permanente  par  les  lèvres  rapprochées 
Tune  de  l’autre  ou  des  dents.  Leur  siège  est  à la  face  interne 
des  lèvres  ou  h la  commissure.  La  forme  ordinaire  décollés 
de  la  face  interne  est  l’ovalaire  : quelquefois  elles  sont  ron- 
des. Celles  de  la  commissure  ont  une  forme  particulière  : on 
dirait  qu’elles  se  sont  développées  sur  l’une  et  l’autre  lèvre, 
et  qu’ensuite  par  leur  rapprochement  elles  ont  été  pliées  en 
deux  : aussi  paraissent-elles  très-minces  au  point  de  jonction 
des  deux  lèvres,  et  ont-elles  plus  d’épaisseur  sur  chacune 
d’elles.  Quelquefois  ce  n’est  qu’une  simple  ligne  de  végétations 
développée  au  point  de  jonction  des  lèvres  et  qui  semble 
aplatie  par  leur  rapprochement.  Elles  sont  toujours  isolées, 
peu  nombreuses  et  de  la  grosseur  d’un  grain  d’orge. 

Il  paraît  souvent  à la  face  interne  des  lèvres  de  petits  ul- 
cères ovales  ou  ronds,  de  couleur  grise,  que  les  malades  pren- 
nent pour  des  ulcères  syphilitiques  consécutifs;  il  u’en  ont 
aucun  des  caractères,  ils  succèdent  à des  aphtes  et  guérissent 
en  deux  ou  trois  jours.  J’ai  vu  plusieurs  fois  à la  face  interne 
de  la  lèvre  inférieure  des  ulcères  inégaux,  déchiquetés,  grisâ- 
tres que  l’on  rapporte  aussi  à la  syphilis.  On  les  cicatrise  en 
quelques  jours  par  les  cautérisations  de  nitrate  d’argent,  et 
l’usage  du  miel  rosat. 

6°.  Os  maxillaire  inferieur.  Cet  os  est  quelquefois  le  siège 
de  périosloses,  d’exostoses  et  de  nécroses. 

70.  Langue.  Les  symptômes  consécutifs  qu’on  observe  à 
la  langue  sont  les  syphiüdes  tuberculeuse,  végétante  et  ul- 
céreuse, et  le  gonflement  partiel  ou  total  de  l’organe.  Les 
végétations  ont  leur  siège  h la  pointe  ou  sur  les  bords.  Je  n’en 
ai  pas  vu  à la  base  où  des  praticiens  en  ont  observé.  Ce  que 
j’ai  dit  des  végétations  des  lèvres  se  rapporte  totalement  è 
celles  de  la  langue  qui  n’en  diffèrent  en  aucun  point.  Les  ni- 
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cères  ont  leur  siège  sur  les  bords  ou  à la  pointe  de  l’organe. 
Ils  sont  de  deux  espèces  et  diffèrent  dans  leur  développement, 
leurs  signes , leur  marche , leur  durée  et  leur  terminaison. 
Les  uns  doivent  être  rapportés  à la  syphilide  ulcéreuse 
simple  , les  autres  à la  syphilide  ulcéreuse  rongeante.  Les 
premiers  se  développent  sans  aucun  prodrome;  ils  ressemblent 
à une  simple  écorchure  : les  parties  voisines  ne  sont  pas  en- 
gorgées et  le  mal  paraît  borné  au  lieu  où  se  trouve  l’ulcère. 
Ils  sont  indolens;  le  malade  ne  s’aperçoit  de  leur  existence 
que  par  la  gêne  qu’ils  occasionnent.  Ils  restent  longtemps 
stationnaires  et  ont  toujours  par  conséquent  une  heureuse 
terminaison , puisque  si  dès  le  principe  on  ne  les  traite  pas 
convenablement  et  on  ne  les  cicatrice  pas,  ils  n’augmentent 
pas.  Les  seconds  sont  précédés  d’un  engorgement  inflamma- 
toire chronique  avec  couleur  rouge-violacée  de  la  partie  tu- 
méfiée , qui  est  douloureuse  et  qui  gêne  beaucoup  dans  la 
mastication,  la  déglutition  et  la  parole.  Ils  sont  creux  , à 
bords  coupés  perpendiculairement,  couverts  au  fond  d une 
couche  grisâtre , entourés  d’une  aréole  tuméfiée  de  couleur 
de  rouge-violacée.  Ils  ont  une  forme  ovalaire  d’arrière  en 
avant , et  le  bord  de  la  langue  sur  lequel  on  les  observe 
présente  une  échancrure.  Leur  marche  est  rapide  , et  dans 
quelques  cas , si  on  ne  se  hâte  de  l’arrêter,  on  s’expose  à voir 
un  des  côtés  de  la  langue  détruit  en  partie.  Le  diagnostic 
demande  une  grande  attention  de  la  part  du  praticien  : car 
il  pourrait  les  confondre  avec  les  ulcères  suite  de  la  carie 
d’une  dent  ou  d’une  morsure.  L’examen  des  arcades  dentaire  s 
fait  reconnaître  de  suite  si  l’on  peut  avoir  affaire  à un  ul- 
cère provenant  de  la  carie  des  dents  ; en  effet,  dans  ce  cas  , il 
correspond  à la  dent  malade,  il  est  d’une  forme  analogue  , et 
il  présente  des  inégalités  en  tout  semblables  aux  siennes  : dé- 
plus il  n’y  a autour  aucun  engorgement  : ce  signe  de  peu  de 
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valeur  pour  les  ulcérations  syphilitiques  simples  en  a beau- 
coup pour  les  ulcères  rongeans.  Un  autre  caractère  sert  en- 
core à faire  distinguer  les  ulcérations  syphilitiques  de  celles 
produites  par  une  dent  cariée.  Les  premières  sont  ou  au  ni- 
veau de  la  surface  de  la  langue  ou  enfoncées  : les  secondes  au 
contraire  sont  un  peu  saillantes,  et  semblent  être  une  longosité. 
Au  surplus  la  persistance  de  l’ulcère  après  1 avulsion  de  la 
dent  servira  pour  fixer  définitivement  le  diagnostic.  Les  mor- 
sures de  la  langue  sont  ou  légères  ou  fortes.  Les  premières  , 
que  l’on  se  fait  en  mangeant  ou  en  parlant , ne  sont  jamais 
suivies  d’ulcères  et  guérissent  en  quelques  jours.  Les  secondes, 
qui  sont  la  suite  d’attaques  de  convulsions  ou  d épilepsie  , 
présentent  une  escarre  qui  tombe  au  bout  de  douze  ou  quinze 
jours , et  laissent  une  ulcération , que  sa  position  sur  les 
côtés  et  les  faces  supérieureet  inférieure  delà  langue,  jointe 
aux  circonstances  antécédentes , fait  aisément  reconnaître. 

Le  gonflement  de  la  langue  est  une  maladie  propre  à cet  or- 
gane. 11  se  présente  sous  trois  formes , tantôt  c’est  une  simple 
tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face  su- 
périeure, tantôt  c’est  un  gonflement  de  tout  l’organe  ou  de  tout 
un  côté  seulement,  tantôt  enfin  c’est  un  gonflement  borné  à un 
seul  point.  La  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  se  re- 
connaît aisément.  Elle  est  plus  épaisse  que  dans  l’état  sain  : 
les  lignes  qu’elle  présente  sont  plus  marquées , et  ont  l’as- 
pect de  fentes  qui  paraissent  plus  ou  moins  profondes  en 
raison  de  l’augmentation  de  son  épaisseur  : les  papilles  sont 
saillantes  : si  on  passe  le  doigt  sur  la  langue , on  sent  que  la 
membrane  muqueuse  est  dure  et  résistante  , souvent  autant 
qu’un  morceau  de  bois,  et  les  papilles  font  l’eflet  d une  râpe. 
Sa  couleur  n’est  pas  altérée.  Le  gonflement  de  toute  la  langue 
ou  d’une  moitié  de  la  langue  survient  dans  le  milieu  et  non 
sur  les  bords  ni  à la  pointe  : il  est  dur  et  très-rénitent  : il  est 
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accompagné  de  l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse 
au  point  correspondant  qui  est  d’un  rouge-violacé.  Sa  marche 
est  lente  : il  ne  devient  jamais  assez  considérable  pour  que  la 
langue  gêne  dans  la  bouche  et  soit  portée  hors  de  cette  ca- 
vité. On  pourrait  le  confondre  avec  le  cancer  ; mais  on  évi- 
tera toute  erreur  en  se  rappelant  que  celui-ci  a son  siège  à 
la  pointe  et  aux  bords  et  jamais  au  centre.  Dans  quelques 
cas,  il  survient  aux  bords  de  la  langue  un  gonflement  qui 
pourrait  occasionner  une  erreur  de  diagnostic  soit  avec  le 
cancer,  soit  avec  les  affections  syphilitiques  consécutives.  Ce 
bord  est  gros  , épais,  tendu  , lisse  et  offre  des  saillies  dirigées 
de  haut  en  bas , arrondies  de  derrière  en  devant , et  séparées 
par  des  fentes  assez  marquées.  Mais  si  on  touche  la  langue  , 
on  sent  qu’il  n’y  a aucune  dureté  , et  que  la  partie  tuméfiée 
conserve  toute  sa  souplesse  : cet  état  se  lie  ordinairement  h 
celui  des  organes  digestifs  qui  produit  la  constipation , ou 
h l’emploi  prolongé  et  abusif  du  mercure.  Le  gonflement 
partiel  d’un  côté  de  la  langue  peut  être  comparé  avec  les  tu- 
meurs que  j’ai  dit  survenir  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  Il  se 
manifeste  sup  une  des  moitiés  latérales  de  la  langue  , vers  sa 
base  , par  une  tumeur  arrondie  et  très-dure  qui  se  développe 
lentement , reste  stationnaire  pendant  quelques  temps  , et 
finit  par  s’amollir  un  peu  et  s’ouvrir  : souvent  meme  elle 
s’ouvre  sans  avoir  présenté  la  moindre  fluctuation.  On  voit 
ajors  un  ulcère  à bords  de  couleur  rouge-violacée  coupés  à 
pic,  lisses  .unis,  sans  papilles,  et  renversés  en  dedans  , et  au 
fond  soit  une  couche  soit  un  corps  jaunâtre.  Un  stylet  intro- 
duit pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans  la  langue,  et 
ne  peut  enlever  la  couche  ou  le  corps  dont  je  viens  de  parler. 
La  circonférence  de  la  cavité  reste  dure  et  engorgée.  Celte 
maladie  soit  avant  soit  après  son  ulcération  peut  en  imposer 
pour  une  affection  cancéreuse  : mais  un  peu  d’habitude  di- 
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rige  promptement  dans  le  diagnostic.  Je -pense  qu’on  pourrait 
rapporter  ce  gonflement  h la  syphilide  ulcéreuse.  Toutes  les 
maladies  de  la  langue  dont  je  viens  de  parler  apportent  de 
la  gêne  dans  la  déglutition  et  dans  la  parole,  en  raison  de  leur 
intensité,  et  de  leur  étendue,  et  du  volume  qu’acquiert  la 
langue. 

8°.  Voûte  palatine.  La  voûte  palatine,  formée  par  l’os 
maxillaire  supérieur  et  l’os  palatin , est  le  siège  fréquent  de 
la  nécrose  de  ces  os.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
qui  la  recouvre,  n’est  pas  affectée  d’ulcères  : il  n’en  survient 
que  par  suite  de  la  maladie  des  os.  J’ai  toujours  vu  l’os 
maxillaire  supérieur  malade  , jamais  l’os  palatin;  ce  dernier 
os  , qui  forme  le  cinquième  postérieur  de  la  voûte  palatine  , 
donne  attache  à des  muscles;  scrail-cc  à cause  de  cela  que  la 
nature  ne  voudrait  pas  qu’il  fût  nécrosé  ? car  alors  les  mus- 
cles seraient  sans  insertion  , puisque  l’os  n’ayant  qu’un  pé- 
rioste très-mince,  recouvert  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche,  ne  se  régénère  pas.  Quoi  qu’il  en  soit , le  fait  est 
certain,  et  l’observation  le  prouve  chaque  jour.  C’est  ordi- 
nairement vers  la  partie  moyenne  de  la  portion  horizontale 
de  Tos  maxillaire  supérieur,  que  se  manifeste  la  nécrose; 
quelquefois  en  arrière  vers  son  union  avec  l’os  palatin;  d’au- 
’ très  fois,  mais  plus  rarement,  en  avant  dans  lu  portion  de 
l’os  que  l’on  a nommée  intermaxillaire , et  qui  contient  les 
alvéoles  des  dents  incisives.  C’est  toujours  le  long  de  la  su- 
ture qui  unit  les  deux  os  maxillaires  supérieurs,  qu’elle  a 
lieu.  Elle  peut  n’attaquer  qu’un  des  os,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent , ou  les  deux  en  même  temps  , comme  on  le  voit  quel- 
quefois. On  n’observe  pas  de  symptômes  précurseurs  de 
cette  maladie.  Il  survient  tour  à coup  è la  voûte  palatine  , une 
tumeur  violacée  , peu  grosse  , mollasse  , qui  dure  quelques 
jours;  elle  s’ouvre:  il  coule  un  peu  de  pus,  et  il  reste  un  ul- 
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cère  qui  persiste  tant  que  le  portion  d’os  nécrosée  n’est  pas 
détachée  complètement.  La  sanie  purulente  qui  s’écoule  de 
l’ulcère  et  de  l’os  a une  odeur  infecte,  qui  se  communique  à 
l’air  qui  sort  par  la  bouche.  L’étendue  de  la  nécrose  présente 
autant  de  variétés  qu’il  y a de  cas  différens.  La  durée  de  la 
maladie  est  en  raison  directe  de  cette  étendue  , et  on  ne  peut 
la  préciser;  si  elle  se  faisait  trop  attendre  , il  faudrait  accélé- 
rer la  chute  de  l’os  nécrosé  en  l’ébranlant  de  temps  en 
temps,  et  en  exerçant  sur  lui  des  tractions.  La  chute  de  l’os 
laisse  toujours  une  perforation  incurable,  à moins  que  la  né- 
crose n’ait  été  très-bornée  : car  alors  l’affaissement  qui  sur- 
vient dans  l’os  peut  oblitérer  l’ouverture  faite  par  la  perte 
de  substance.  Cependant  ce  cas  est  très-rare,  et  il  faudrait 
que  la  portion  nécrosée  fût  excessivement  petite.  J’ai  vu  des 
cas  où  la  perforation  n’aurait  admis  qu’une  grosse  épingle,  et 
où  elle  ne  s’est  pas  oblitérée.  Il  résulte  des  inconvéniens  très- 
graves  pour  la  voix  et  la  déglutition , de  la  perforation  de  la 
voûte  palatine  , et  de  la  communication  de  la  bouche  et  des 
fosses  nasales.  Quelque  petite  que  soit  la  perforation,  il  y a 
toujours  passage  de  l’air  et  des  alimens  liquides  de  la  bouche 
dans  le  nez.  Le  passage  de  l’air  altère  le  son  de  la  voix,  et 
fait , comme  on  dit  vulgairement , parler  du  nez;  quelque- 
fois même  on  entend  une  espèce  de  sifllement  dû  au  frotte- 
ment de  l’air  contre  les  bords  de  la  perforation.  Le  passage 
des  liquides  est  peu  de  chose;  et  c’est  plutôt  un  désagrément 
qu’une  incommodité.  Quand  la  communication  entre  les  deux 
cavités  est  plus  grande  , la  voix  est  tout-à-fait  changée  , parce 
que  l’air  des  fosses  nasales  et  celui  de  la  bouche  se  confon- 
dent, et  que  celui  qui  vient  du  larynx  ne  peut  pas  retentir 
sur  la  voûte  palatine.  La  déglutition  devient  très-pénible, 
parce  que  le  bol  alimentaire  ne  peut  pas  être  appuyé  par  la 
langue  contre  la  voûte  palatine,  sans  qu’il  passe  en  entier  ou 
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en  partie  dans  la  cavité  nasale.  A ces  inconvéniens  qui  ap- 
portent un  trouble  dans  deux  fonctions , se  joint  une  incom- 
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modité  qui  oblige  les  malades  à une  grande  propreté , c’est 
le  passage  des  mucosités  nasales  du  nez  dans  la  bouche.  Le 
diagnostic  de  la  nécrose  de  la  voûte  palatine  est  dillicile 
tant  que  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  intacte  : 
mais  lorsqu’elle  est  ulcérée,  il  est  souvent  très-aisé  de  voir 
la  portion  d’os  malade;  et  si  l’on  éprouvait  quelque  peine  , il 
suffirait  d’introduire  un  stylet  dans  l’ulcère  , pour  s’assurer 
de  la  maladie.  Le  pronostic  est  grave  en  raison  de  l’étendue 
du  mal  et  de  la  gêne  qui  doit  en  résulter  dans  l’accomplisse- 
ment des  deux  fonctions  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

90.  V oile  du  palais.  Le  voile  du  palais  et  ses  piliers  sont 
souvent  le  siège  d’une  inflammation  syphilitique  , et  plus  sou- 
vent encore  celui  d’ulcères  syphilitiques  consécutifs.  O11  y 
rencontre  quelquefois  des  végétations,  soit  sur  sa  face  anté- 
rieure , soit  sur  son  bord.  L’inflammation  est  toujours  peu 
intense,  et  est  rapportée  par  les  malades  à ces  légers  maux 
dégorgé  qui  sont  occasionnés  par  un  refroidissement,  et  qui 
durent  deux  ou  trois  jours,  lis  ne  la  remarquent  qu’à  cause 
de  sa  persistance  et  de  sa  ténacité.  Ils  s’adressent  alors  à 
l’homme  de  l’art,  qui , examinant  la  gorge,  trouve  la  luette 
le  voile  du  palais  et  ses  piliers  peu  tuméfiés  et  d’une  couleur 
rouge-violacée.  Les  amygdales  participent  dans  quelques  cas 
à l’inflammation,  et  présentent  dans  leurs  cryptes  une 
couche  grisâtre  , qu’il  faut  se  garder  de  prendre  pour  un  ul- 
cère. L inflammation  syphilitique  de  la  gorge  peut  n’occuper 
qu’une  des  parties  qui  contribuent  à la  former.  Elle  est  de 
longue  durée  , et  n’a  rien  de  fâcheux  quand  elle  existe  seule. 
Malheureusement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle 
n’est  que  le  prodrome  d’une  affection  très-grave  , l’ulcère  du 
voile  du  palais.  Quelquefois  celui-ci  survient  subitement 
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sans  avoir  été  précédé  d’aucun  symptôme.  Il  a son  siège  aux 
bords  de  la  luette  ou  du  voile  du  palais  ou  des  piliers  ; on  le 
voit  aussi  attaquer  le  voile  du  palais  dans  son  centre  , et  le 
perforer , mais  ces  cas  sont  rares , et  quand  on  les  observe 
après  guérison  complète,  la  perforation  qui  existe  est  fré- 
quemment le  résultat  de  la  réunion  de  deux  portions  qui 
ont  été  ulcérées  et  découpées  par  l’ulcération.  Ces  ulcères  se 
présentent  sous  les  deux  formes  indiquées,  en  traitant  de  la 
syphilide  ulcéreuse  des  membranes  muqueuses.  La  première 
forme  est  plus  rare  , la  seconde  est  plus  commune. 

Le  développement , la  marche  , la  durée  et  la  terminaison 
varient  selon  l’espèce.  L’ulcère  simple  a son  siège  sur  les 
piliers  du  voile  du  palais,  ordinairement  sur  l’antérieur  et 
sur  la  luette  : rarement  aux  bords  ou  à la  surfaee  antérieure. 
Il  n’est  pas  précédé  de  symptômes  inflammatoires  , et  le  ma- 
lade ne  s’ ap perçoit  de  son  existence  que  par  la  gêne  qu’il 
éprouve  en  avalant.  L’examen  des  parties  fait  voir  un  ulcère 
plat,  h surface  égale  et  blafarde,  sans  engorgement  des  par- 
ties environnantes,  de  forme  arrondie,  ou  ovalaire  et  de 
grandeur  variable.  Sa  durée  peut  être  longue,  s’il  n’est  pas 
convenablement  traité;  sa  terminaison  dans  ce  cas  n’a  rien 
de  fâcheux  , parce  qu’il  reste  stationnaire  , ou  ne  s’étend  que 
très-peu.  L’ulcère  rongeant  a son  siège  aux  bords  du  voile  du 
palais,  h la  face  antérieure  de  la  luette  et  des  piliers,  surtout 
de  l’antérieur  , et  rarement  à celle  du  voile  du  palais;  quel- 
quefois il  existe  sur  sa  face  postérieure  et  sur  celle  de  la 
luette.  Il  est  toujours  précédé  de  l’inflammation  syphilitique 
des  parties,  sur  lesquelles  il  doit  se  manifester;  elle  dure  plus 
ou  moins  long-temps.  On  la  reconnaît  aux  signes  indiqués 
plus  haut , auxquels  se  joignent  la  douleur  et  la  gêne  en  ava- 
lant et  en  parlant.  Lorsque  cette  inflammation  existe , il  est 
important  d’examiner  souvent  lu  gorge  du  malade , afin  de 
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s’assurer  s’il  ne  se  forme  pas  un  ulcère.  Quand  celui-ci  se 
déclare , on  le  reconnaît  aux  signes  suivans:  il  est  creux, 
ollre  une  surface  couverte  d’une  couche  grisâtre,  dillicile  h 
enlever,  et  a des  Lords  coupés  perpendiculairement.  Les  par- 
ties  voisines  sont  d’un  rouge-violacé  et  tuméfiées.  Sa  forme 
est  très- variable  , et  il  est  impossible  Je  l’indiquer  à cause  de 
1 irrégularité  de  sa  circonférence.  Lorsqu’il  a son  siège  à la 
luette,  il  la  ronge  successivement,  s’il  commence  par  la 
pointe;  si,  au  contraire,  c’est  par  la  base,  il  l’échancre,  la 
déformé  , et  la  fait  tomber.  11  peut  s’étendre  de  la  luette  aux 
deux  côtés  du  voile  du  palais  , et  le  ronger  en  entier.  Quand 
il  attaque  d abord  une  des  arcades,  il  peut  détruire  un  des 
côtés  du  voile  du  palais  , une  partie  de  la  luette  et  des  piliers; 
s’il  commence  par  les  piliers,  il  peut  les  ronger  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande,  et  même  gagner  le  voile  du 
palais  o L 1 amygdale  correspondante.  Il  est  aisé  de  reconnaître 
cet  ulcère,  quand  il  a son  siège  à la  lace  antérieure  des  or- 
ganes que  je  viens  de  citer  : mais  quand  c’est  à la  face  posté- 
rieure, le  diagnostic  devient  dillicile,  et  souvent  même  on 
ne  reconnaît  son  existence  que  lorsqu’il  a perforé  le  voile  du 
palais.  Son  gonflement,  la  couleur  rouge-violacée  de  sa  par- 
tie antérieure,  la  douleur  en  avalant  et  en  parlant , et  l’écou- 
lement de  la  matière  purulente  servent  à l’éclairer.  La 
marche  des  ulcères  rougeans  du  voile  du  palais  est  eu  gé- 
lierai  rapide;  dans  certains  cas,  cette  rapidité  est  effrayante, 
cl  1 organe  est  détruit  dans  l’espace  de  deux  h trois  semaines* 
et  parfois  de  quelques  jours , à moins  qu’on  n’ait  recours  à 
une  médication  tros-active.  Dans  les  cas  d’ulcères  considéra- 
bles , le  malade  peut  éprouver  dos  douleurs  dans  l’oreille,  à 
cause  du  voisinage  des  parties  affectées,  et  de  la  trompe 
d Lustaclic.  Le  pronostic  est  constamment  fâcheux , quand 
les  ulcères  sont  rongeons,  â moins  qu’on  n’ait  pu  arrêter  leur 
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marche,  ou  qu’ils  n’aient  détruit  qu’une  très-petite  partie  de 
la  luette  ou  du  voile  du  palais.  Car  lorsque  leur  action  a été 
très-étendue  , il  résulte  de  la  destruction  du  voile  du  palais , 
une  altération  très- grande  de  la  voix  , et  une  gêne  extrême 
de  la  parole  et  de  la  déglutition.  Cette  dernière  fonction 
s’exécute  très-mal , parce  que  les  alimens  et  surtout  les  bois- 
sons passent  dans  les  fosses  nasales.  Il  y a encore  une  autre 
incommodité , qui  consiste  dans  l’écoulement  des  mucosités 
de  la  membrane  pituitaire  dans  l’arrière-gorge. 

190.  Amygdales.  Les  amygdales  sont  exposées  à l’inflamma- 
tion et  aux  syphilides  tuberculeuse  et  ulcéreuse. 

Les  caractères  de  l’inflammation  syphilitique  des  amyg- 
dales sont  semblables  à ceux  de  la  même  maladie  au  voile  du 
palais. 

La  syphilide  tuberculeuse  est  la  végétante.  Je  n’en  connais 
qu’un  exemple  tiré  de  la  pratique  de  mon  père,  et  que  j’ai  vu. 
Je  n’en  ai  pas  trouvé  dans  les  écrivains  : quelques  uns  parlent 
de  végétation  dans  le  gosier,  sans  en  dire  plus  long.  Plusieurs 
praticiens  de  Paris , et  M.  Cullerier  lui-même,  m’ont  dit 
n’en  avoir  jamais  rencontré.  Le  cas  que  j’ai  observé  était 
chez  une  femme,  à qui  son  mari  avait  donné  la  syphilis.  Elle 
portait  sur  une  des  amygdales  une  végétation  de  la  gros- 
seur d’une  fraise  moyenne.  Mon  père  l’enleva  comme  une 
amygdale  affectée  d’engorgement  chronique.  Il  fit  subir  à la 
malade  un  traitement  antisyphilitique.  La  végétation  ne  re- 
vint pas. 

Il  faut  prendre  garde  de  confondre  la  syphilide  ulcéreuse 
avec  la  matière  purulente  déposée  dans  les  cryptes  muqueux. 
On  établira  son  diagnostic  pour  ce  dernier  cas  d’après  la 
forme  ronde,  peu  étendue  et  eu  entonnoir  des  cryptes,  la 
multiplicité  des  points  jaunâtres,  la  couleur  égale  de  la  cou- 
che jaunâtre,  et  la  disparition  de  tout  symptôme  au  bout  de 
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quelques  jours.  Les  ulcères  ont  une  forme  arrondie,  mais 
moins  régulière,  ils  sont  plus  étendus,  ils  ont  leurs  bords 
coupés  perpendiculairement,  leur  fond  est  large  et  plat,  ils 
ne  sont  pas  multipliés,  ils  sont  couverts  d’une  couche  jaunâ- 
tre, mais  qui  n’est  pas  égale;  ils  sont  persistons  et  ne  guéris- 
sent que  par  l’emploi  des  remèdes  antisyphilitiques,  ou  s’ils 
disparaissent  sous  l’influence  d’une  autre  médication,  ils  re- 
viennent bientôt.  Leur  marche  est  moins  rapide  que  celle 
des  ulcères  du  voile  du  palais,  avec  lesquels  ils  coexistent 
souvent.  Leur  pronostic  est  beaucoup  moins  grave. 

ii°.  Pharynx.  La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  le 
siège  de  l’inflammation  syphilitique  consécutive,  et  delà  sy- 
philide  ulcéreuse.  J’ai  observé  sur  elle  les  deux  formes  de  cette 
syphilide,  mais  plus  fréquemment  la  première.  La  seconde 
11’a  pas  une  marche  rapide.  La  vue  les  fait  aisément  recon- 
naître. J’ai  observé  un  cas  de  périostose  du  tissu  fibreux  qui  re- 
couvre la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  et  répond 
h la  paroi  postérieure  du  pharynx  : 

« Un  homme  de  trente  ans,  prétendant  avoir  gagné  à 
l’Age  de  trois  ans  la  syphilis  d’une  servante,  eut  à vingt-sept 
ans  des  ulcères  à la  face  interne  des  lèvres  avec  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  On  voit  encore  la  trace 
des  ulcères.  11  lui  survint  à la  paroi  postérieure  du  pharynx 
un  gonflement  de  couleur  rouge-violacée,  qui  dura  quinze 
jours,  au  bout  desquels  il  se  fit  une  ouverture  ronde  sur  un 
point  de  la  tumeur.  Celte  ouverture,  qui  paraissait  faite  avec 
un  emporte-pièce,  donna  passage  â un  corps  blanc-jaunâtre, 
du  volume  d’une  noix,  qui  pendait  dans  lu  gorge,  et  gênait  le 
malade.  Celui-ci  l’arracha,  et  le  trouva  semblable  au  bour- 
billon d’un  furoncle.  11  resta  une  ulcération  longue,  offrant 
en  bas  un  cul  de  sac,  rendant  abondamment  un  pus  jaunâtre. 
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Pendant  six  semaines,  le  malade  prit  conseil  de  l’un  ét  de 
Faulre.  On  lui  conseilla  des  gargarismes  adoucissans,  ou  dé- 
tersifs : ou  l’engagea  k toucher  l’ulcère  avec  du  suc  de  citron. 
Ces  moyens  n’amenèrent  aucun  amendement.  Un  médecin 
lut  d’avis  que  c’était  une  affection  syphilitique,  et  en  consé- 
quence, il  donna  un  gargarisme  contenant  une  solution  mer- 
curielle. Le  malade  étant  venu  me  consulter,  l’examen  de  sa 
bouche  me  fit  voir  l’ulcère  dont  j’ai  parlé,  et  qui  n’avait  pas 
changé  depuis  l’époque  indiquée.  Je  conseillai  les  pilules  de 
deulo-chlorure  de  mercure,  et  un  gargarisme  de  décoction 
d’orge  et  de  miel  rosat;  au  bout  de  quinze  jours,  il  y avait 
une  amélioration  très-remarquable  dans  l’aspect  de  l’ulcère, 
et  la  suppuration  était  beaucoup  moins  abondante.  Après 
trente  jours,  l’ulcère  était  au  niveau  de  la  membrane  mu- 
queuse. Le  malade,  encore  en  traitement  au  moment  où  j’é- 
cris ce  fait,  est  presque  complètement  guéri.  » 

12°.  Larynx.  Le  larynx  peut  être,  d’après  les  écrivains,  le 
siège  de  plusieurs  maladies  dépendant  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle, telles  que  les  syphilides  tuberculeuse  végétante  et 
ulcéreuse  de  sa  membrane  muqueuse,  la  nécrose  de  ses  car- 
tilages qui  mènent  h la  phthisie,  la  raucité  de  la  voix  et  l’a- 
phonie. Je  n’ai  pas  observé  ces  maladies  avec  des  caractères 
assez  tranchés  pour  pouvoir  les  rapporter  uniquement  h la 
syphilis  constitutionnelle.  Je  n’ai  eu  qu’une  seule  fois  occasion 
de  voir  une  maladie  du  larynx  seul  qui  ait  pu  être  attri- 
buée à celte  cause,  et  qui  ait  cédé  au  traitement  anlisyphi- 
litique. 

En  1 855,  on  amenak  l’hôpital  des  vénériens  une  fdlepubliqiife 
qui  avait  des  exostoses  aux  jambes,  des  traces  de  syphilide  sur  le 
reste  du  corps,  et  une  rougeur  violacée  de  la  gorge  avec  apho- 
nie , gêne  extrême  de  la  respiration  et  menace  de  suffocation. 
Ce  dernier  symptôme  simulait  l’œdème  de  la  glotte.  Lorsque 
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je  vis  la  malade  le  matin,  l’on  me  dit  que  la  veille  au  soir  et 
dans  lanuit  elle  avaiteu  plusieurs  attaques  de  suffocation,  telles 
que  la  trachéotomie  paraissait  nécessaire.  Après  l’avoir  exa- 
minée avec  soin , avoir  pris  connaissance  des  circonstances 
antécédentes,  qui  m’apprirent  que  cette  femme  avait  eu  plu- 
sieurs fois  la  syphilis,  et  que  deux  mois  avant  elle  avait  eu 
une  pareille  maladie  qui  avait  cédé  aux  antiphlogistiques  et  aux 
révulsifs  , je  crus  que  sa  maladie  , que  je  ne  pouvais  caracté- 
riser exactement  parce  qu’elle  ne  présentai  t aucun  signe  certain 
qui  pût  la  classer,  dépendait  de  la  syphilis  constitutionnelle  , 
et  en  conséquence  je  lui  administrai  le  sublimé  en  pilules  matin 
et  soir  et  le  mercure  en  frictions  sur  la  partie  antérieure  du 
cou,  et  des  fumigations  de  sureau  dans  la  gorge,  et  j’ordon- 
nai contre  la  suffocation  les  bains  de  pieds  et  de  mains , les 
sinapismes  aux  jambes,  et  une  potion  éthérée.  Le  deuxième 
jour,  les  attaques  de  suffocation  revinrent  : on  me  parla  en- 
core de  trachéotomie.  Le  troisième  et  le  quatrième  il  en  fut 
de  même,  cependant  un  peu  de  mieux  commençait  h se  mani- 
fester. A partir  du  cinquième  jour,  les  accidens  de  suffocation 
se  dissipèrent  totalement,  et  il  ne  resta  plus  que  la  rougeur  de 
la  gorge,  l’aphonie,  et  la  gêne  de  la  respiration,  accidens  qui  au 
douzième  jour  avaient  disparu.  Au  vingtième  jour  la  voix 
était  presque  complètement  revenue.  Au  bout  de  cinq  se- 
maines , la  malade  parlait  bien;  elle  conservait  parfois  un 
peu  de  raucité,  mais  seulement  h la  suite  de  chants  et  de 
cris  : il  n’y  avait  plus  ni  douleur  ni  rougeur  à la  gorge,  ni 
gêne  de  la  respiration.  La  malade , qui  était  dans  le  service 
des  filles  publiques,  et  par  conséquent  retenue  de  force  jus- 
qu’à parfaite  guérison,  me  tourmentait  pour  la  laisser  sortir. 
Voyant  que  le  larynx  était  en  très  bon  état,  que  les  traces  de  la 
syphilide  étaient  effacées,  qu’il  n’y  avait  plus  que  les  exostoses, 
et  que  d’ailleurs  les  organes  génitaux  étaient  sains  , je  l’ai 
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renvoyée,  en  lni  recommandant,  si  elle  tombait  malade  de 
nouveau,  de  dire  au  médecin  qui  la  soignerait  que  déjà  elle 
avait  eu  une  affection  semblable,  qu’on  avait  traitée  et  guérie 
par  le  mercure  seulement.  Deux  mois  après,  les  élèves  m’ap- 
prirent que  cette  femme  était  rentrée  à l’Hôtel-Dieu  dans 
le  service  de  M.  îe  professeur  Chomel  : je  lui  en  parlai  ; 
il  me  dit  avoir  reconnu  comme  moi  une  affection  syphilitique 
pour  laquelle  il  donnait  le  mercure  : mais  au  bout  de  quelques 
jours,  les  menaces  de  suffocation  étant  devenues  plus  fortes, 
probablement  semblables  à celles  que  la  malade  avait  eues 
dans  mon  service  , il  lui  fit  pratiquer  la  trachéotomie.  Cette 

i 

femme  guérit  très  bien  et  de  l’opération  et  de  son  affection 
syphilitique.  Ce  cas  est  très  remarquable,  à cause  des  atta- 
ques de  suffocation  qu’avait  la  malade  : elles  étaient  aussi  vio- 
lentes que  possible , et  cependant  elles  cédèrent  une  fois  à 
l’emploi  méthodique  du  mercure,  et  l’influence  de  ce  médi- 
cament subsista  pendant  deux  mois.  La  malade  en  avait  pris 
très  peu  (quinze  grains  au  plus).  J’avais  déjà  vu  à l’hôpital 
de  la  Charité,  alors  que  j’y  étais  élève  en  1824  ou  1826,  une 
femme  à laquelle  M.  le  professeur  Roux  fit  la  trachéo- 
tomie pour  une  affection  semblable.  Mais  alors  je  connaissais 
peu  les  maladies  syphilitiques  : d’ailleurs  la  malade  était  dans 
un  des  services  de  médecine  : elle  fut  amenée  à l’amphi- 
théâtre pour  l’opération,  et  je  n’ai  pu  par  conséquent  suffi- 
samment diagnostiquer  la  maladie  pour  oser  rapporter  ici 
l’observation , et  lui  donner  ainsi  une  authenticité  que  l’on 
pourrait  combattre. 

§•  »• 

Poitrine. 

Je  n’ai  jamais  observé  de  maladies  des  organes  contenus 
dans  la  poitrine  qui  pût  être  attribuée  à la  syphilis  consécu- 
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tive.  Gorvisart  dit  avoir  observé  des  végétation!»  sur  les  val- 
vules du  cœur. 

§•  2. 

Abdomen. 

. ) 1 

Je  ne  suis  pas  plus  avancé  relativement  aux  maladies  que 
peut  occasioner  sur  les  organes  abdominaux  la  syphilis  con- 
sécutive , car  je  n’ai  jamais  vu  d’affections  de  ces  parties 
que  j’aie  pu  lui  rapporter  directement.  La  cachexie  syphiliti- 
que dépend  plutôt  de  la  lésion  des  fonctions  de  tous  les  or- 
ganes de  l’économie,  que  de  celle  des  fonctions  des  organes 
de  l’abdomen.  Je  me  souviens  d’un  cas  qui  me  paraît  devoir 
être  mis  au  rang  des  lésions  des  organes  digestifs.  Je  l’ai  ob- 
servé dans  la  pratique  de  mon  père  , il  y a long-temps  : je  ne 
pourrai  pas  le  donner  avec  de  grands  détails , mais  il  servira 
néanmoins  à jeter  quelque  jour  sur  un  point  aussi  obscur. 
Un  homme  de  4o  à 5o  ans  avait  eu  dans  sa  jeunesse,  urétrite, 
chancre,  et  bubon,  et  plus  tard  quelques  symptômes  consé- 
cutifs. Le  tout  avait  été  traité  par  le  mercure  , mais  avec 
négligence.  Lorsqu’il  vint  consulter  mon  père  , cet  homme 
était  jaune  et  maigre;  il  avait  les  digestions  pénibles;  il  était 
faible  et  dépérissait.  Mon  père  l’examina  et  ne  trouva  aucun 
organe  lésé  au  point  d’expliquer  cette  altération  delà  santé. 
Il  pensa  que  la  syphilis  constitutionnelle  était  la  cause  de  ce 
dérangement  général , et  il  ordonna  l’usage  de  la  tisane  de 
Feltz.  L’action  de  ce  médicament  fut  telle  qu’au  bout  de 
deux  mois  le  malade  avait  entièrement  recouvré  sa  santé 
première.  Je  J on  ne  cette  observation  avec  toute  la  réserve 
du  doute. 

i°.  Rectum.  Le  rectum  est  le  siège  de  deux  affections  sy- 
philitiques consécutives , les  syphilides  tuberculeuse  et  ul- 
céreuse. La  première  ne  survient  que  dans  les  cas  de  syphilis 
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constitutionnelle  très  avancée.  Elle  s’annonce  par  un  écou- 
lement purulent,  homogène,  continue,  sans  douleur  dans 
l’excrétion  des  matières  fécales.  Le  doigt  introduit  dans  l’a- 
nus sent  immédiatement  au-dessus  de  lui  un  léger  engor- 
gement de  la  membrane  muqueuse  du  rectum.  Quand 
la  maladie  fait  des  progrès,  la  défécation  devient  difficile  : les 
excrémcns  ne  traversent  qu’avec  peine  le  rectum  devenu 
étroit  par  l’augmentation  considérable  d’épaisseur  de  ses 
parois.  Le  doigt  promené  dans  l’intestin  trouve  qu’il  est  con- 
sidérablement épaissi  et  rétréci , et  qu’il  offre  des  tubercules 
dans  divers  points  de  sa  surface.  Le  contact  ne  fait  pas  sai- 
gner, si  toutefois  le  doigt  11’écorche  pas  la  membrane  mu- 
queuse. II  y a quelquefois  aussi  des  stries  sanguinolentes  sur 
les  matières  fécales , si  elles  sont  dures , parce  qu’en  traver- 
sant l’intestin,  elles  l’ont  déchiré.  Cet  état  du  rectum  n’est 
pas  accompagné  de  douleurs,  hors  le  temps  de  la  défécation, 
et  elles  ne  sont  pas  lancinantes.  Dans  quelques  cas  la  syphi- 
lide  ulcéreuse  du  rectum  coexiste  avec  la  tuberculeuse  : alors 
il  y a écoulement  de  sang , chaque  fois  que  le  malade  va  à la 
selle,  et  le  doigt  introduit  dans  l’intestin  le  fait  saigner. 
On  distinguera  aisément  cette  maladie  des  hémorrhoïdes  in- 
ternes : mais  on  peut  la  confondre  avec  le  cancer,  d’autant 
plus  aisément  que  le  malade  offre  souvent  une  teinte  jaune. 
Cependant  on  parviendra  h établir  son  diagnostic  en  faisant 
attention  que  dans  le  cancer,  il  y a douleurs  lancinantes  hors 
le  temps  de  la  défécation  , et  augmentation  de  ces  douleurs 
pendant  cet  acte  ; que  l’écoulement  purulent  n’est  jamais 
homogène,  mais  toujours  sanieux  et  mêlé  de  sang  :que  dans 
l’examen  avec  le  doigton  sent  un  engorgement  moins  dur  , of- 
frant dans  les  points  les  plus  saillans  une  espèce  de  ramollisse- 
ment , ayant  des  ulcérations  profondes  h bords  fongueux  , et 
saignant  abondamment  au  moindre  contact,  tandis  qu’au 
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contraire  dans  les  cas  de  syphilis  les  parties  bosselées  sont 
plus  dures,  que  s’il  y a ulcère  il  est  de  niveau  avec  le  reste 
de  la  partie  malade  , et  l’écoulement  de  sang  à la  suite  du 
toucher  n’a  lieu  qu’en  petite  quantité  et  lorsqu’on  a frotté 
beaucoup  la  partie  ulcérée. 

Le  pronostic  n’a  rien  de  grave  parce  qu’avec  un  traite- 
ment antisyphilitique  convenable  , on  parvient  à une  guéri- 
son sûre. 

La  syphilide  ulcéreuse  du  rectum  est  une  maladie  qui  ne 
survient  également  que  dans  la  syphilis  très  ancienne.  Elle 
appartient  à la  première  variété.  Elle  est  située  près  de  l’a- 
nus , et  s’annonce  par  un  écoulement  peu  abondant,  des 
douleurs  en  allant  h la  garderobe,  et  des  stries  sanguino- 
lentes sur  les  excrémens.  On  peut  toujours  l’apercevoir  en 
examinant  l’anus,  et  recommandant  au  malade  de  poussai' 
comme  s’il  allait  à la  garderobe.  On  écarte  les  plis  de  l’anus, 
et  on  trouve  au-dessus  de  lui  et  du  sphincter  un  ulcère  à 
surface  jaune  blafarde,  sans  élévation  au-dessus  du  niveau 
de  la  membrane  muqueuse,  ayant  un  aspect  tout  particulier 
et  ne  présentant  nullement  les  caractères  propres  à la  cica- 
trisation. Il  peut  se  prolonger  plus  ou  moins  haut  dans  le 
rectum,  quelquefois  au-delà  du  point  où  peut  parvenir  la 
vue  : mais  celle-ci  peut  toujours  le  découvrir  près  de  l’anus  , 
parce  qu’il  vient  constamment  jusqu’au  sphincter. 

Le  diagnostic  est  facile  : le  pronostic  n’est  grave  qu’à 
cause  de  la  persistance  de  l’ulcère  et  de  la  difficulté  de  le 
guérir. 

20.  Anus.  Les  syphilides  tuberculeuses  végétante  et  ulcé- 
reuse sont  les  seules  maladies  syphilitiques  consécutives 
qu’on  observe  à l’anus.  Les  végétations  peuvent  être  uniques 
ou  multiples,  grosses  ou  petites.  Ordinairement  quand  il  n’y 
en  a qu’une  et  qu’on  ne  la  traite  pas , elle  acquiert  un  volume 
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assez  considérable.  Ce  n’est  pas  une  maladie  grave.  La  sy- 
philide  ulcéreuse  a son  siège  dans  les  replis  de  l’anus.  S’ils 
sont  très  marqués  , on  la  trouve  au  fond  de  chaque  repli  : 
s’ils  le  sont  peu,  on  voit  une  ulcération  plate,  à fond  pâle, 
h bords  peu  rouges  et  qui  sont  de  niveau  avec  les  parties  sai- 
nes. Elle  n’est  jamais  rongeante.  Elle  survient  souvent  pen- 
dant l’existence  des  symptômes  primitifs  : je  l’ai  toujours  vu 
coexister  avec  une  autre  maladie  consécutive.  Pour  la  recon- 
naître, il  faut  engager  le  malade  à pousser  comme  s’il  allait 
à la  gardcrobe  : l’anus  se  déplisse  et  on  aperçoit  très-bien 
l’ulcère. 

3°.  Organes  génitaux  de  l’homme.  Le  pénis  est  le  siège  de 
végétations  quelquefois  très  grosses,  et  très  nombreuses, 
qui  peuvent  le  cacher  , et  faire  croire  h une  affection  cancé- 
reuse. On  les  reconnaîtra  aisément  aux  caractères  distinctifs 
que  j’ai  indiqués,  et  leur  excision  fera  voir  que  le  gland  et  le 
corps  du  pénis  sont  sains. 

Le  testicule  est  souvent  le  siège  d’un  engorgement  qui 
dépend  de  la  syphilis  consécutive  et  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  testicule  vénérien.  Il  n’y  a en  général  qu’un  testicule 
malade:  dans  quelques  cas  rares,  ils  le  deviennent  successi- 
vement. J’ai  dit  en  parlant  de  l’inflammation  du  testicule 
suite  de  l’urétrite,  que  l’épididyme  restait  toujours  plus  vo- 
lumineux, et  que,  quelques  soins  que  l’on  prît,  jamais  on 
ne  pouvait  le  ramener  à sa  grosseur  naturelle.  Cet  état  ne  doit 
pas  être  regardé  comme  une  maladie  syphilitique  consécu- 
tive, mais  comme  une  disposition  à l’engorgement  vénérien, 
et  c’est  toujours  sur  le  testicule  qui  a été  enflammé  que  se 
développe  la  maladie  consécutive.  Je  n’ai  jamais  vu  uu  seul 
cas  où  ce  ne  fût  pas  ainsi.  Un  malade,  par  exemple,  ayant 
eu  une  inflammation  du  testicule  par  suite  d’une  urétrite, 
et  le  même  malade  ayant  soit  en  même  temps  , soit  â une 
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autre  époque,  des  chancres,  je  n’ai  jamais  vu  le  testicule,  qui 
n’avait  pas  été  enflammé  primitivement  être  affecté  d’en- 
gorgement consécutif.  Mais  quand  un  individu  a eu  une  sy- 
philis sans  inflammation  du  testicule,  l’un  ou  l’autre  de  ces 
organes  peut  être  attaqué. 

L’engorgement  syphilitique  du  testicule  se  présente  sous 
différentes  formes.  Tantôt  l’épididymc  et  le  testicule  offrent 
un  volume  à peu  près  égal,  et  il  n’y  a pas  épanchement  de 
sérosité  dans  la  tunique  vaginale  : tantôt  le  testicule  et  Fépi- 
didyme  étant  dans  les  mêmes  conditions,  la  tunique  vagi- 
nale contient  une  certaine  quantité  de  sérosité  : tantôt  enfin 
l’épididyme  est  h peine  volumineux,  et  le  testicule  forme  la 
tumeur  presque  entièrement.  Dans  ces  différons  cas,  on  trouve 
toujours  Fépididyme  dur  et  très-résistant,  et  le  testicule 
plus  consistant  que  dans  l étal  naturel  : mais  il  oflre  une  sou- 
plesse et  une  égalité  de  surface  très  remarquable.  Sa  forme 
est  ovoïde  , et  sa  grosseur  plus  marquée  à la  partie  inférieure 
h cause  du  volume  de  Fépididyme  en  cet  endroit.  Lorsqu  on 
le  touche,  le  malade  ressent  une  douleur  semblable  à celle 
que  produit  la  pression  de  cet  organe  parfaitement  sain.  Le 
cordon  testiculaire  et  la  peau  du  scrotum  n’éprouvent  aucune 
altération.  Je  crois  avoir  observé  un  phénomène  qui  n’est 
pas  indiqué  : c’est  le  défaut  de  rapport  entre  le  poids  de  la 
tumeur  et  son  volume.  Elle  est  moins  lourde  que  l’on 
pourrait  le  présumer  en  la  voyant. 

La  marche  de  cette  affection  est  lente  et  sa  durée  longue. 
Elle  se  termine  par  résolution  , suppuration  et  induration.  La 
résolution  s’obtient  aisément  dans  le  principe  par  un  traite- 
ment approprié  : on  peut  encore  la  procurer  par  le  même 
moyen  quand  la  maladie  est  avancée  , et  même  alors  qu’il  y 
a déjà  un  peu  de  suppuration.  Celle-ci  n’arrive  que  trè^-tard  : 
elle  se  forme  lentement  et  enfin  le  pus  se  porte  au-dehors  en 
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altérant  la  peau.  L’induration  a lieu  lorsque  l’engorgement 
est  très-ancien  : on  ne  peut  reconnaître  son  existence  qu’a- 
près  avoir  fait  pendant  quelque  temps  un  traitement  antisy- 
philitique. 

Le  diagnostic  présente  souvent  des  difficultés  parce  qu’on 
peut  confondre  le  testicule  vénérien  avec  le  sarcocèle  et  avec 
l’engorgement  tuberculeux.  Je  vais  tâcher  d’éclairer  ce  point 
de  pratique.  Le  sarcocèle  se  présente  sous  trois  formes  : i°.  le 
testicule  s’atrophie;  2°.  il  prend  un  volume  considérable;  3°.  il 
conserve  un  volume  intermédiaire  entre  les  deux  premiers. 
Ce  troisième  cas  est  le  seul  qui  puisse  être  confondu  avec  le 
testicule  vénérien,  qui  n’est  jamais  ni  très-petit,  ni  très-gros  : 
mais  la  dureté  de  la  tumeur , ses  bosselures  tantôt  dures, 
tantôt  donnant  une  fausse  sensation  de  suppuration,  son  poids, 
la  douleur  que  ressent  le  malade  par  sa  pression  , les  élance- 
mens  et  les  dardemens  qu’il  éprouve  h différentes  époques  et 
sans  cause  appréciable  , enfin  les  douleurs  de  reins,  sont  au- 
tant de  raisons  qui  peuvent  conduire  à un  diagnostic  certain. 
Il  pourrait  devenir  encore  plus  difficile  lorsque  le  sarcocèle 
commence  par  l’épididyme , si  dans  cette  circonstance  , il 
n’y  avait  un  engorgement  du  conduit  déférent  qui  n’existe  pas 
dans  le  testicule  vénérien.  L’engorgement  scrophuleux  est 
plutôt  confondu  avec  l’engorgement  syphilitique,  parce  qu’il 
y a plus  d’analogie  entre  les  deux  affections.  Je  n’émets  au- 
cun doute  sur  la  nature  scrophuleuse  des  engorgemens  du 
testicule  chez  les  enfans  , mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
les  adultes.  Je  crois  qu’on  a pris  fréquemment  des  engorge- 
mens syphilitiques  pour  des  scrophuleux,  et  ce  qui  me  porte 
à avoir  cette  opinion , c’est  que  les  écrivains  donnent  comme 
signes  ceux  que  j’ai  constamment  observés  dans  les  testicules 
vénériens.  Aussi  je  doute  que  dans  l’état  actuel  de  nos  con- 
naissances, il  soit  possible  de  se  prononcer  à priori  chez  un 
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adulte.  On  pourra  s’aider  del’âge  du  sujet , de  la  coexistence 
des  symptômes  généraux  des  scrophules  , de  la  non  préexis- 
tence d’urétrite , des  bosselures  molles  , petites  , et  suppurées 
de  la  tumeur,  et  du  commencement  de  la  maladie  par  le  tes- 
ticule , et  non  parl’épididyme. 

Le  pronostic  n’est  grave  que  lorsque  l’emploi  d’un  traite- 
ment antisyphilitique  ne  guérit  pas  l’engorgement,  parce  qu’a- 
lors  il  faut  avoir  recours  à l’extirpation  du  testicule. 

4°.  Organes  génitaux  de  la  femme.  Les  végétations  sont 
très-fréquentes  aux  organes  génitaux  externes  de  la  femme. 
Leur  diagnostic  est  très-facile  pour  les  personnes  qui  ont  l’ha- 
bitude de  voir  les  maladies  syphilitiques , surtout  si  elles 
suivent,  pour  Féclaircr  , les  conseils  que  j’ai  donnés.  J’ai  vu 
plusieurs  erreurs  h cet  égard.  Souvent  les  caroncules  myr- 
liformes  sont  très-développécs  , très-grandes,  et  blanches  , et 
je  sais  que  des  hommes  de  l’art  les  ont  enlevées  croyant  couper 
des  végétations  : il  est  pourtant  facile  de  les  distinguer.  Elles 
sont  douces  , molles,  et  n’offrent  aucune  aspérité  à leur  sur- 
face : les  végétations  au  contraire  sont  dures,  résistantes,  et 
présentent  à leur  surface  des  pointes  ou  au  moins  des  aspéri- 
tés, si  elles  sont  récentes.  La  différence  déstructuré  sert  en- 
core h éclairer  le  diagnostic  : le  tissu  des  caroncules  est  uni- 
forme : celui  des  végétations  ne  l’est  pas  : on  aperçoit  leurs 
tubes  accollés  surmontés  d’une  pointe  blanche.  Quelquefois 
le  chancre  des  petites  lèvres  produit  leur  tuméfaction  ; et 
quand  elles  sont  longues , leur  bord  offre  des  dentelures  , et 
des  petites  saillies  pointues  et  blanches  , que  l’on  peut  aisé- 
ment prendre  pour  des  végétations,  même  quand  on  a l’œil 
très-exercé  , et  qu’on  n’apporte  pas  une  très-grande  atten- 
tion. La  circonstance  de  la  présence  d’un  chancre,  et  la 
mollesse  des  pointes  empêcheront  de  commettre  une  erreur. 
J’ai  vu  plusieurs  fois  toute  la  surface  des  petites  lèvres  parsc- 
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méc  de  points  Lianes  , qui  faisaient  croire  à l’existence  de  vé- 
gétations. Le  toucher  m’a  constamment  suffi  pour  diriger  mon 
diagnostic. 

Le  vagin  est  le  siège  des  syphilides  tuberculeuse  végétante  et 
ulcéreuse.  La  première  est  plus  commune  qu’on  ne  le  pensait 
autrefois.  Cullerier  disait  qu’il  n’en  avait  que  trois  ou  quatre 
exemples.  Je  suis  loin  d’avoir  son  expérience,  et  j’en  ai  déjà 
observé  un  plus  grand  nombre  de  cas.  Elles  ont  leur  sié^e 

O 

dans  toute  la  longueur  du  vagin,  et  même  dans  le  prolonge- 
ment qu’il  forme  autour  du  col  utérin.  Elles  sont  en  tout  sem- 
blables à celles  qu’on  observe  sur  les  autres  parties.  Malgré 
l’humidité  dans  laquelle  elles  sont  continuellement  plongées, 
elles  présentent  au  doigt  la  même  résistance,  la  même  dureté 
et  les  mêmes  aspérités  à leur  surface.  Je  les  ai  vues  très-nom- 
breuses, mais  jamais  plus  grosses  qu’un  grain  de  chenevis.  La 
syphilide ulcéreuse  est  rare.  Sur  deux  mille  femmes  au  moins 
que  j’ai  soignées,  je  ne  l’ai  rencontrée  que  deux  fois.  Je  ne  pré- 
tends établir  aucun  rapport  entre  ces  deux  chiffres , je  veux 
seulement  donner  une  idée  de  sa  rareté.  Elle  est  toujours  de 
la  première  espèce  : jamais  je  ne  l’ai  vue  rongeante  : elle  est  en 
tout  semblableà  celledu  rectum.  Ellese  présente  sous  la  forme 
d’un  ulcère  plat,  h surface  unie,  et  de  niveau  avec  les  bords, 
à fond  blafard,  jaune  blanchâtre , n’offrant  aucun  bour- 
geon charnu  , et  n’ayant  pas  par  conséquent  de  tendance  à 
la  cicatrisation.  La  marche  est  lente  : l’ulcère,  parvenu  h une 
certaine  grandeur  reste  stationnaire.il  est  très  difficile  à guérir. 
Un  de  ceux  que  j’ai  vus  a résisté  pendant  treize  mois  à tous 
les  moyens  thérapeutiques  variés  que  j’ai  mis  en  usage. 

Le  diagnostic  est  assez  aisé.  Le  pronostic  n’est  grave  qu’en 
raison  de  la  longueur  de  la  guérison. 

Les  écoulemens  qui  se  font  par  l’utérus  et  le  gon- 
flement avec  rougeur  et  excoriation  du  col  de  cet  organe 
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peuve»t-ils  être  rapportés  è la  syphilis  consécutive  ? Je  ne  le 
pense  pas.  On  voit  quelquefois  sur  le  col  de  l’utérus  des  es- 
pèces d’excroissances  qui  n’ont  aucune  analogie  avec  la  sy- 
philide  tuberculeuse  végétante  , et  des  excoriations  qui  ne 
présentent  pas  l’aspect  syphilitique.  Différentes  causes  peu- 
vent les  occasionner,  mais  dans  aucun  cas  je  ne  leur  ai  trouvé 
les  caractères  des  maladies  syphilitiques  consécutives. 

S-  4- 

Membres. 

Les  différons  tissus  , qui  concourent  à la  formation  des 
membres  , sont  le  siège  d’un  grand  nombre  d’affections  con- 
sécutives que  j’ai  indiquées  plus  haut  : il  y a parmi  elles  une 
maladie  qui  attaque  simultanément  plusieurs  de  ces  tissus, 
et  dont  je  dois  parler  ici  : c’est  la  tumeur  blanche. 
Elle  est  assez  commune  : elle  a son  siège  principal  dans 
les  parties  molles , lorsqu’elle  commence  à se  développer  , 
et  plus  tard  elle  gagne  les  os.  Ses  signes,  sa  marche  et 
son  diagnostic  sont  les  memes  que  ceux  des  tumeurs 
blanches  dépendant  d’autres  causes.  Le  pronostic  est  beau- 
coup moins  grave;  tant  que  les  os  ne  sont  pasmalades,  on  est 
sûr  d’obtenir  larésolution,  et  quand  ilslesont  devenus,  on  peut 
encore  avoir  un  grand  espoir  de  guérison.  J’ai  vu  un  malheu- 
reux, qui  avait  eu,  je  crois,  toutes  les  maladies  syphilitiques 
primitives  et  consécutives,  finir  par  être  attaqué  d’une 
tumeur  blanche  de  l’articulation  huméro- cubitale  gauche. 
Au  moyen  d’un  traitement  antisyphilitique  bien  suivi , j’ob- 
tins dans  l’espace  de  deux  à trois  mois  une  amélioration  très- 
grande  : l’engorgement  des  parties  molles  et  dures  diminua 
considérablement,  plusieurs  fistules  se  formèrent,  mais  il  en 
resta  deux  , et  une  ankylosé  pour  laquelle  il  se  fil  amputer 
le  bras. 
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La  peau  qui  unit  les  orteils  entre  eux  , et  celle  de  leur  face 
interne  sont  souvent  le  siège  de  la  syphilide  ulcéreuse  de  la 
première  espèce.  Il  y a presque  constamment  une  autre  ma- 
ladie syphilitique  consécutive  qui  aide  au  diagnostic.  Dans 
les  cas  contraires  on  l’établit  aisément  par  l’étude  des  symp- 
tômes. , 
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La  syphilis  congésiinle  est  celle  que  le  fœtus  contracte  clans 
le  sein  de  la  mère,  et  qu’il  apporte  en  naissant. 

Plusieurs  écrivains  s’en  sont  occupés  spécialement,  et  l’ont 
décrite  sous  le  nom  de  syphilis  des  enfans  nouveau  nés.  Je 
crois  que  la  dénomination  de  syphilis  congénialecst  préférable 
parce  qu’elle  indique  que  la  maladie  a été  contractée  pendant 
que  le  fœtus  est  encore  dans  l'utérus,  et  qu’elle  est  innée;  tan- 
dis que  l’autre  dénomination  s’applique  également  et  à la  sy- 
philis acquise  et  h la  syphilis  constitutionnelle,  lis  lui  avaient 
donné  ce  nom  parce  qu’ils  pensaient  que  l’enfant  tantôt  ap- 
portait le  germe  de  la  syphilis,  et  tantôt  la  gagnait  en  traver- 
sant les  organes  génitaux  malades.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi. 
Le  fœtus  attaqué  de  syphilis  l’a  reçue  dans  l’utérus  de  sa 
mère  : il  ne  peut  la  'contracter  en  sortant,  parce  qu’il  est 
couvert  d’un  enduit  sébacé,  qui  le  préserve  de  l’action  du  pus 
des  chancres  et  du  fluide  de  l’écoulement.  L’expérience  est 
Ih  pour  prouver  chaque  jour  ce  que  j’avance  : jamais  on  ne 
voit  chez  un  enfant  des  symptômes  de  syphilis  primitive  se 
manifester  six  ou  huit  jours  après  la  naissance;  ce  sont  tou- 
jours des  symptômes  de  syphilis  consécutive.  Or  on  sait  que 
l’incubation  de  la  première  n’est  pas  plus  longue,  et’quand  le 
fœtus  présente  des  symptômes  syphilitiques  dans  cet  espace  de 
temps,  ce  sont  constamment  des  symptômes  consécutifs.  Si 
l’on  peut  citer  quelques  cas  rares  contraires,  ils  sont  accom- 
pagnés de  circonstances  qui  ne  font  que  confirmer  la  règle. 
Lorsqu’un  enfant  offre  des  symptômes  primitifs  après  un  plus 
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long  temps,  il  est  certain  que  la  syphilis  a été  acquise  après 
l’accouchement.  Une  autre  cause  d’erreur  vient  de  ce  que 
l’on  a confondu  les  symptômes  consécutifs  avec  les  primitifs  : 
ce  que  j’ai  dit  des  uns  et  des  autres  est  sulïisant  pour  laire 
reconnaître  la  justesse  de  l’opinion  que  je  soutiens  main- 
tenant. L’on  s’était  aussi  appuyé,  pour  prouver  la  contagion 
au  passage,  de  l’ophthalmie  puriforme  des  enfans  nouveau 
nés.  Elle  11’est  pas  syphilitique  primitive;  elle  manque  du 
symptôme  pathognomonique,  le  hubon  relie  ne  diffère  en 
rien  de  toute  autre  ophlhalmie  puriforme.  Enfin  toutes  les 
maladies  syphilitiques,  dont  les  enfans  sont  attaqués  après  la 
naissance,  sans  infection  ultérieure,  manquent  de  ce  signe, 
qui  est  infaillible.  Je  trouve  une  nouvelle  preuve  à l’appui  de 
mon  opinion  dans  ce  qu'on  observe  lorsque  les  enfans  appor- 
tent au  moment  même  de  leur  naissance  des  symptômes  de 
syphilis  : ils  appartiennent  toujours  à la  consécutive  et  jamais 
h la  primitive.  Ce  sont  des  tubercules,  des  ulcères,  dans  quel- 
ques cas  rares  des  nécroses  ou  des  perforations  , et  souvent 
des  symptômes  généraux. 

La  syphilis  congéniale  apparaît  ordinairement  dans  les  deux 
premiers  septénaires  après  la  naissance.  Quelquefois  elle  ne 
se  manifeste  qu’au  bout  de  plusieurs  mois.  Peut -elle  res- 
ter renfermée  dans  l’économie  pendant  plusieurs  années? 
Mon  expérience  ne  me  permet  pas  de  résoudre  cette  ques- 
tion. J’ai  connaissance  d’un  fait  que  je  pourrais  citeren  preuve: 
mais  il  manque  de  circonstances  nécessaires  pour  le  rendre 
authentique  aux  yeux  de  tous  les  praticiens.  J ai  souvent  vu 
la  syphilis  congéniale  se  montrer  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  mois.  Je  ne  l’ai  pas  observée  chez  des  enlans  nou- 
veau nés  au  moment  de  la  naissance;  mais  des  accoucheurs  , 
auprès  desquels  j’ai  pris  des  renseignemens,  m’en  ont  cité  des 
exemples. 
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Le  siège  le  plus  fréquent  est  h la  peau,  sous  forme  Je  sy- 
philide  tuberculeuse  ou  ulcéreuse.  M.  Dubois  a rapporté 
un  cas  où  il  y avait  perforation  Je  la  cloison  Jes  fosses  na- 
sales. Peut-être  que  les  destructions  partielles  ou  totales  du 
voile  palais,  et  les  perforations  de  la  voûte  palatine  sont  dues 
aux  mêmes  causes,  chez  quelques  individus.  Bertin  a cité  un 
cas  de  périostose,  et  un  de  syphilide  tuberculeuse  végétante. 
Quand  la  syphilis  congéniale  offre  des  symptômes  généraux, 
ils  altèrent  toutes  les  fonctions,  et  il  y a cachexie  syphilitique. 
Je  n’admets  pas  chez  l’enfant  nouveau-né  la  syphilide  pustu- 
leuse : le  nom  des  pustules  a reçu  pour  eux  comme  pour  l’a- 
dulte une  fausse  acception,  et  toutes  les  observations  de  pus- 
tules doivent  être  rapportées  aux  tubercules  ou  aux  ulcères; 
on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  avec  attention  les  descrip- 
tions données  par  les  écrivains.  D’ailleurs  quand  je  dis  que  je 
n’admets  pas  cette  syphilide,  c’est  parce  que  je  ne  l’ai  pas 
observée,  quoique  j’aie  vue  un  assez  grand  nombre  d’enfans 
malades. 

La  syphilide  tuberculeuse  est  plate  ou  arrondie;  celle-ci  est 
plus  commune.  La  syphilide  ulcéreuse  affecte  rarement  la 
peau;  le  plus  ordinairement  elle  occupe  les  parties  du  système 
cutané  intermédiaires  à la  peau  et  aux  membranes  muqueuses, 
ainsi  1 anus  et  les  lèvres  de  la  bouche.  Elle  appartient  toujours 
à la  première  variété. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  chez  l’adulte. 

Le  diagnostic  offre  souvent  des  difficultés.  J’ai  vu  confondre 
des  tumeurs  produites  par  l’irritation  de  l’urine  avec  la  sy- 
philide tuberculeuse.  On  me  présenta  un  enfant  de  six  se- 
maines, qui  avait  vers  le  milieu  de  la  face  interne  des  deux 
cuisses  aux  deux  points  correspondais  une  tumeur  violacée 
que  l’on  croyait  être  une  syphilide  tuberculeuse.  D’après  la 
couleur  et  la  forme  je  doutai  de  la  nature  de  la  maladie,  et  je 
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fis  des  recherches  pour  m’assurer  de  la  cause  de  cette  affec- 
tion. Je  trouvai  que  l’enfant  avait  un  phimosis;  que  l’urine, 
avant  d’être  projetée  au  dehors,  s’amassait  sous  le  prépuce, 
qu’une  certaine  quantité  restait  sous  cette  membrane,  et  que 
le  reste  sortant  goutte  à goutte  irritait  la  peau  des  cuisses  en 
tombant  dessus,  et  produisait  la  maladie  prise  pour  une  syphi- 
iide  tuberculeuse.  Je  renvoyai  l’enfant  au  chirurgien  qui  me 
l’avait  adressé. 

Les  erreurs  de  diagnostic  sont  plus  fréquentes  à la  bouche. 
Souvent  on  prend  de  petites  ulcérations  des  lèvres , ou  des 
aphthes  pour  des  chancres.  Il  faut  dans  les  cas  de  ce  genre  être 
très  réservé  dans  son  diagnostic.  Il  y a une  circonstance  dans 
laquelle  cette  réserve  est  surtout  nécessaire  ; c’est  lorsque  la 
nourrice  voulant  donner  h téter,  les  mamelons  s’ulcèrent  et 
tombent.  On  peut  alors  accuser  l’enfant  d’avoir  donné  l’infec- 
tion surtout  s’il  a des  ulcérations  à la  bouche.  On  s’éclairera 
en  faisant  attention  s’il  existe  des  bubons.  En  effet  s’il  n’y  en  a 
pas,  ce  sont  des  aphthes,  ou  une  syphilide  ulcéreuse;  et  l’une 
et  l’autre  de  ces  maladies  ne  sont  pas  contagieuses  : car  la  sy- 
philis congéniale  n’est  pas  plus  contagieuse  que  la  syphilis 
consécutive. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave  : on  la  guérit,  soiten  traitant  la 
nourrice,  soit  en  traitant  l’enfant. 

La  cachexie  syphilitique  est  très  commune  chez  les  enfans 
nouveau-nés,  et  c’est  de  toutes  les  formes  qu  affecte  chez  eux 
la  syphilis  consécutive  celle  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent. 
Il  est  très- difficile,  on  pourrait  presque  dire  impossible  de  la 
diagnostiquer,  parce  qu’on  ne  connaît  pas  les  circonstances 
antécédentes  et  que  les  parens  ne  les  avouent  pas.  Les  enfans 
qui  naissent  avec  cette  cachexie,  sont  maigres  , décharnés, 
chétifs;  leur  peau  est  d’un  jaune  terreux;  elle  semble  trop 
grande  pour  couvrir  leur  corps  : elle  est  plissee,  et  paraît  ra- 
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cornie  dans  quelques  parties.  Le  visage  est  ridé,  et  a de  1 ana- 
logie avec  celui  d’une  personne  décrépite.  Les  fonctions  di- 
gestives se  font  mal.  La  mort  survient  tantôt  quelques  jours, 
tantôt  quelques  septénaires  après  la  naissance , et  toujours 
dans  la  première  année  de  la  vie.  D autres  causes  pouvant 
occasioner  chez  le  fœtus  des  accidens  analogues,  on  ne  peut 
que  rarement  hasarder  son  diagnostic  : aussi  le  pronostic  est 
très-fâcheux. 

On  peut  conclure  de  ce  que  jè  viens  de  dire  sur  la  syphilis 
congéniale  : 

i°.  Que  la  syphilis  congéniale  est  la  même  maladie 
que  la  syphilis  consécutive  puisqu’elle  se  présente  avec  les 
mêmes  symptômes. 

2°.  Que  par  conséquent  elle  n’est  pas  contagieuse. 

3°.  Que  le  fœtus  la  contracte  dans  le  sein  de  sa  mère,  et 
en  présente  quelquefois,  mais  rarement,  les  symptômes  au 
moment  de  la  naissance. 

4°.  Que  le  plus  souvent  ces  symptômes  ne  se  manifestent 
que  plusieurs  jours  après  la  sortie  de  l’enfant,  hors  de  1 u- 
térus. 

5°.  Que  l’enfant  ne  peut  donner  la  syphilis  à moins  qu  il 
n’ait  des  symptômes  de  syphilis  primitive. 

6°.  Qu’il  ne  peut  gagner  celle-ci  en  traversant  les  organes 
génitaux  de  la  mère  ; et  que  par  conséquent  , il  faut 
qu’il  l’ait  reçue  ou  de  sa  nourrice  ou  de  quelque  autre  per- 


sonne. 
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J’ai  établi  en  principe  dans  le  cours  de  cet  ouvrage , que 
nous  avions  h considérer  dans  la  syphilis  deux  choses  : l’in— 
lection  générale  et  la  maladie  locale.  Cette  distinction  re- 
trouve ici  toute  son  importance.  En  effet,  si  la  syphilis  est 
une  affection  purement  locale,  un  traitement  local  suffira: 
mais  si  elle  est  un  principe  morbifique,  qui  s’introduit  dans 
l’économie  , et  dont  le  mal  local  est  seulement  le  symptôme, 
il  faut  avoir  recours  à des  moyens  thérapeutiques  qui  agissent 
sur  toute  la  constitution.  Dès  l’origine  de  la  syphilis,  cette 
dernière  opinion  a prévalu  , et  toujours  l’on  a combiné  le 
traitement  local  avec  le  traitement  général.  Dans  ces  derniers 
temps,  comme  on  a nié  l’infection  syphilitique  constitution- 
nelle , on  a rejeté  également  la  médication  interne  , et  l’on  a 
pensé  que  puisque  la  maladie  se  manifestait  par  des  symp- 
tômes bornés  à une  partie  du  corps,  la  guérison  de  ceux-ci 
indiquait  celle  de  la  cause.  La  facilité  avec  laquelle  on  obtient 
par  les  médicamens  les  plus  simples  la  disparition  des 
symptômes  primitifs  de  la  syphilis,  a donné  à cette  opinion 
une  apparence  de  réalité,  qui  s’est  encore  accrue  par  l’im- 
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possibilité  où  Ton  était  de  diagnostiquer  sûrement  les  affec- 
tions syphilitiques.  L’expérience  a bientôt  prouvé  que  l’on 

V 4 • 

avait  tort , et  il  a fallu  en  revenir  à Pancienjie  opinion  , qu’un 
traitement  général  était  de  toute  nécessité  pour  une  guérison 
radicale.  Néanmoins  l’incertitude  du  diagnostic  a replongé 
les  praticiens  dons  l’incertitude  du  traitement.  Pour  sortir  de 
cet  état,  il  était  indispensable  d’avoir  un  signe  pathognomo- 
nique , et  j’y  suis  parvenu  comme  je  l’ai  exposé  plus  haut. 
Ayant  cette  donnée,  j’ai  dirigé  mes  recherches  sur  la  théra- 
peutique ; je  l’ai  variée  dans  les  circonstances  semblables,  et 
je  suis  arrivé  à des  résultats  que  je  vais  faire  connaître  dans 
cette  troisième  partie. 

Un  grand  nombre  de  médicamcns  ont  été  mis  en  usage 
contre  la  syphilis.  L’expérience  de  plusieurs  siècles  a dé- 
montré jusqu’à  la  dernière  évidence,  qu’un  seul  avait  mérité 
et  conservé  le  nom  d’antisyphililique , c’est  le  mercure.  Je 
me  suis  attaché  à l’étudier  , et  j’ai  borné  mes  essais  aux  pré- 
parations le  plus  généralement  employées , parce  que  je 
pense  que  ce  n’est  pas  tant  la  variété  que  la  bonne  adminis- 
tration des  médicamens,  qui,fait  la  meilleure  thérapeutique. 
Je  me  suis  aussi  servi  d’autres  substances  qui  ont  été  prônées 
contre  la  syphilis.  Je  vais  parler  des  unes  et  des  autres,  en 
les  considérant  d’abord  sous  le  point  de  vue  général;  ensuite 
j’en  ferai  l’application  à chaque  maladie. 
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CHAPITRE  I. 
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DU  MERCURE. 


Le  mercure  est  le  médicament  spécifique  contre  la  syphilis. 

On  faisait  usage  du  mercure  contre  les  maladies  de  la 
peau  , long-temps  avant  l’apparition  de  la  syphilis  * et  1 on 
fut  conduit  à l’employer  contre  elle  , parce  qu’elle  se  mani- 
feste souvent  par  des  altérations  morbides  de  1 organe  cu- 
tané. Les  succès  que  l’on  retira  dès  le  principe  de  1 adminis- 
tration de  ce  médicament , lui  acquirent  promptement  une 
grande  célébrité,  qu’il  a toujours  conservée,  quoi  qu  on  ait 
fait  pour  la  détruire.  On  lui  a reproché  d être  infidèle  , et 
d’occasionner  des  accidens  aussi  graves  et  aussi  durables  que 
la  maladie  à laquelle  on  l’opposait.  Ces  onjections,  qui  paiais- 
sent  fondées  , ne  doivent  pas  être  attribuées  au  médicament, 
mais  à son  mode  d’administration  , et  aux  circonstances  daii3 
lesquelles  on  l’a  donné.  Personne,  h moins  qu  on  n ait  ja- 
mais vu  de  maladies  syphilitiques,  ne  peut  nier  les  avantages 
du  mercure  dans  cette  classe  de  maladies.  Sou  influence  est 


trop'  marquée  et  trop  sensible  , pour  qu’on  puisse  penser 
quelle  dépend  des  autres  médicamens  mis  en  usage  h la  même 
époque;  et  d’ailleurs,  quand  on  emploie  le  mercure  seul, 
sans  le  joindre  à aucune  substance , on  obtient  les  mêmes 
effets.  Mais  il  faut,  quand  on  use  de  ce  moyen  thérapeuti- 
que, faire  attention  à trois  choses  : i°.  h la  nature  de  la  ma- 
ladie; 2°.  h la  quantité  de  médicament  convenable  pour  neu- 
traliser l’action  du  virus  syphilitique;  o°.  h la  manière  de  1 ad- 
ministrer, pour  qu’il  agisse  sans  faire  naître  aucun  accident. 

i°.  Dans  un  grand  nombre  de  cas , on  a regardé  comme 


TRAITEMENT. 


2x5 


syphilitiques  des  maladies  qui  ne  l’étaient  pas,  et  on  s’est  servi 
du  mercure  pour  les  guérir.  On  n’a  pas  réussi  : alors  on  a eu 
recours  à des  moyens  thérapeutiques  plus  appropriés  à la 
maladie,  et  on  a réussi;  de  \h , on  a conclu  que  le  mercure 
n’était  pas  nécessaire  pour  la  guérison  de  la  syphilis.  On  a vu 
des  chancres  se  cicatriser  sans  usage  du  mercure  ; des  végé- 
tations tomber  soit  d’elles-mêmes  , soit  par  des  cautérisations, 
ou  être  coupées  et  ne  pas  revenir  ; la  sy philide  tuberculeuse 
guérir  par  la  cautérisation  , etc.  , donc  le  mercure  n’est  pas 
nécessaire  pour  la  cure  delà  syphilis.  Ce  raisonnement,  très- 
spécieux  en  apparence,  est  faux  au  fond.  11  peut  être  appliqué 
à toutes  les  maladies  et  à tous  les  modes  de  traitement  mis  en 
usage;  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  cependant,  qu’on  ne 
l’adoptera  jamais  pour  aucune  maladie,  toutes  les  fois  que 
son  caractère  sera  bien  connu.  L observation  journalière 
prouve  que  des  maladies  syphilitiques  consécutives,  contre 
lesquelles  on  ne  faisait  pas  usage  du  mercure  , n ont  pas 
guéri,  et  quelles  ont  disparu  de  suite  dès  qu’on  l’a  em- 
ployé. J’ai  vu  chez  une  femme  qui  avait  eu  plusieurs  fois  des 
vaginites,  des  ulcères  primitils  et  des  bubons,  un  petit  ulcéré 
consécutif  de  l’aile  gauche  du  nez,  que  l’on  traitait  depuis 
quinze  jours  par  les  émolliens,  sans  qu  il  survînt  aucun  chan- 
gement : pour  faire  plaisir  aux  élèves  qui  voulaient  s’assurer 
s’il  guérirait,  je  consentis  h le  traiter  encore  pendant  trois 
semaines  par  les  cérats  simples  ou  de  Goulard.  Aucune  amé- 
lioration ne  s’opéra.  Je  le  fis  panser  pendant  trois  semaines 
avec  le  cérat  mercuriel , et  je  lis  prendre  h l’intérieur  des  pi- 
lules de  deulochlorure  de  mercure;  et  il  fut  entièrement 
cicatrisé.  Une  autre  femme , qui  avait  eu  une  vaginite  et  des 
bubons  non  suppurés,  garda  pendant  six  mois  une  syphilido 
tuberculeuse  du  nez  , qui  ne  céda  qu  h un  traitement  que  je 
lui  fis  faire  , par  le  proto-iodurc  de  mercure  , à l’intérieur  et 
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à l’extcrieur.  La  guérison  fut  complète  en  trois  septénaires. 
Un  malade  ayant  eu  un  chancre  et  un  hubon  suppuré  vit,  six 
mois  après  leur  guérison  , une  syphilide  tuberculeuse  végé- 
tante se  développer  sur  le  gland  et  le  prépuce.  Un  chirurgien 
coupa  six  ou  huit  fois  les  végétations,  en  promettant  au  malade 
de  le  guérir  h force  de  faire  des  excisions.  Celui-ci,  voyant 
qu’il  était  toujours  dans  le  même  état,  vint  me  trouver;  je 
lui  fis  prendre  le  sublimé  à l’intérieur,  et  au  bout  de  quatre 
mois  de  traitement , il  se  vit  complètement  débarrassé , les 
végétations  étant  tombées  successivement.  Une  jeune  fille  de 
17  ans  entra  a 1 hôpital  des  vénériens,  pour  des  végétations 
aux  grandes  lèvres  et  à 1 anus.  Elle  avait  eu  des  chancres  et 
un  bubon  non  suppuré.  Voulant  expérimenter  si  l’excision 
des  végétations  suffirait  pour  les  guérir , je  les  coupai  à me- 
sure qu’elles  revenaient,  et  en  huit  mois  j’en  fis  l’excision  au 
moins  seize  fois.  Elle  et  moi,  fatigués  de  tant  d’opérations, 
nous  eûmes  recours  au  deutochlorure  de  mercure  , qui  dé- 
truisit complètement  les  végétations.  Elles  se  détachèrent 
ifelles-mêmes  et  ne  revinrent  plus.  La  malade  attaquée  de 
syphilide  nigricans  , dont  j’ai  parlé  plus  haut,  avait  déjà  usé 
île  plusieurs  moyens  thérapeutiques  infructueux^  loHfiqu’elle 
entra  à l’hôpital.  L’emploi  du  proto-iodure  de  mercure,  pro- 
duisit une  amélioration  très-prompte  et  très  rapide.  Je  pour- 

I ais  citer  un  grand  nombre  d’autres  observations  semblables. 

II  est  donc  très-important  d’établir  rigoureusement  le  dia- 
gnostic de  la  maladie,  avant  d’avoir  recours  au  mercure.  II 
est  des  cas  où  on  éprouve  de  très-grandes  difficultés  : il  faut 
examiner  avec  soin  les  circonstances  antécédentes,  et  surtout 
lu  coexistence  de  bubons.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que 
la  maladie  est  syphilitique,  on  doit  encore  avoir  égard  à l’es- 
pèce de  maladie  syphilitique;'  car  , tel  médicament  mercuriel 
convient  mieux  pour  l’une  , et  tel  pour  l’autre. 
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2°.  La  quantité  de  médicament  convenable  est  une  chose 
très  importante;  il  en  est  du  mercure  comme  du  quinquina, 
autre  médicament  spécifique , il  faut  en  donner  une  certaine 
quantité  pour  obtenir  l’effet  désiré.  Je  crois  qu  en  général  on 
n’a  pas  assez  insisté  sur  la  dose  de  mercure  qu’il  fallait  admi- 
nistrer pour  obtenir  une  guérison  radicale,  et  ne  pas  voir  ré- 
cidiver la  maladie.  Aujourd’hui  surtout  qu’on  s’est  beaucoup 
élevé  contre  son  usage  , et  que  l’on  a tant  répété  qu’il  était 
inutile  pour  la  guérison  des  maladies  syphilitiques,  il  y a une 
grande  incertitude  sur  la  dose  h laquelle  on  doit  le  porter: 
aussi  est-ce  à cause  de  cette  incertitude  que  l’on  observe  un  si 
grand  nombre  de  rechutes  après  son  emploi.  Quelques  pra- 
ticiens pensent  qu’il  faut  en  donner  tant  que  les  symptômes 
subsistent  ; d’autres  autant  après  la  disparition  des  symp- 
tômes et  en  dégradant,  qu’on  en  a administré  avant  et  en 
montant;  d’autres  qu’il  faut  en  donner  une  certaine  dose 
toujours  la  même,  toujours  lixe,  peu  importe  le  mode  d’ad- 
ministration et  l’existence  ou  la  disparition  des  symptômes. 
D’autres  enfin  pensent  qu’il  faut  changer  la  préparation  mer- 
curielle, dès  qu’elle  n’agit  plus  aussi  efficacement  après  avoir 
été  employée  pendant  un  certain  temps  et  en  prendre  une 
autre.  Cette  dernière  méthode  est  la  plus  mauvaise  que  l’on 
puisse  employer.  Toutes  les  fois  que  j’ai  rencontré  des  ma- 
lades dans  cette  condition,  j’ai  eu  constamment  beaucoup  de 
peine  à les  guérir.  Aussi  ai-je  grand  soin  de  m enquérir  exacte- 
ment des  traitemens  antérieurs;  et  quand  il  y en  a eu  plusieurs, 
de  me  rattacher  à l’un  d’eux , si  je  le  suppose  bien  approprié 
à la  maladie;  ou  si  les  changemens  dans  les  modes  de  traite- 
ment ont  été  trop  fréquens , d’en  prendre  un  nouveau  qu  on 
n’ait  pas  employé.  Mais  toujours  je  le  fais  comme  si  le  ma- 
lade n’avait  pas  encore  été  traité.  Ces  cas  sont  très-graves  , cl 
occasionnent  souvent  beaucoup  de  désagrémens  aux  prali- 
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tiens  parce  que  la  cure  est  beaucoup  plus  longue . et  que  les 
malades  ne  veulent  pas  s’y  soumettre.  On  conçoit  sans  peine 
qü  il  est  impossible  d’indiquer  d’une  manière  précise  pour 
chacun  à quelle  dose  on  doit  lui  administrer  le  mercure.  En 
effet  il  faudrait  pour  cela  connaître  la  capacité  de  chaque  in- 
dividu pour  ce  remède,  c’est-à-dire  savoir  quelle  quantité 
agira  sur  lui  pour  faire  cesser  les  symptômes  et  les  empêcher 
de  revenir.  Il  faut  donc  après  avoir  observé  un  grand  nombre 
de  cas  et  les  avoir  comparés,  établir  à quelle  dose  on  adonné 
le  mercure , voir  quelle  est  celle  qui  a le  mieux  réussi  et  la 
choisir  pour  base  : c’est  d’après  ce  principe  que  j’ai  agi. 

Dans  les  premiers  temps  où  je  me  suis  occupé  d’une  ma- 
nière toute  particulière  de  l’élude  de  la  syphilis  , j’ai  apporté 
beaucoup  d’hésitation  dans  la  thérapeutique.  Je  ne  savais  à 
qui  m’en  rapporter,  voyant  que  les  praticiens  les  plus  ex- 
périmentés n’avaient  pas  de  méthode  fixe.  J’ai  donc  cherché, 
et  mes  résultats  ont  élé  les  suivans:  il  faut  donner,  quel  que 
soit  le  symptôme  , depuis  l’adolescence  jusqu’à  la  vieillesse, 
une  dose  toujours  la  meme  pour  chaque  préparation  mercu- 
rielle. Il  est  préférable  que  le  malade  la  prenne  sans  interrup- 
tion. Si  cependant  des  circonstances  l’obligent  à mettre  du 
secret  dans  son  traitement,  on  peut. le  suspendre  pendant 
quelques  jours.  Il  vaut  mieux,  si  on  craint  que  le  mercure 
occasionne  des  accidens,  le  donner  à très-petite  dose  , pour 
ne  pas  interrompre.  Pour  les  enfans  on  varie  la  dose  en  rai- 
son des  âges  dans  la  même  proportion  que  tout  autre  médica- 
ment:  il  y a néanmoins  de  l’avantage  à forcer  Ja  dose.  Elle 
varie  selon  chaque  préparation  mercurielle.  Il  faut  avoir  grand 
soin  de  faire  un  traitement  complet , c’est-à-dire  , d’adminis- 
trer la  dose  qui  doit  empêcher  la  récidive  : en  agissant  au- 
trement, on  expose  le  malade  à avoir  plus  tard  beaucoup  de 
peine  à se  guérir. 
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3°.  La  manière  d’administrer  le  mercure  pour  qu'il  ne  fasse 
pas  naître  des  accidens  diffère  selon  chaque  mode  de  prépa- 
ration qu'on  met  en  usage  , et  ne  peut  être  indiquée  d une 
manière  générale. 

Le  mercure  produit  sur  l’économie  animale  des  effets  dont 
les  uns  sont  communs  h toutes  les  préparations  et  les  autres 
sont  propres  à quelques-  unes  d’entre  elles.  J examinerai 
ceux  -ci  plus  tard. 

Les  premiers  peuvent  être  divisés  en  deux  classes  : effets 
produits  par  l’abus  du  mercure  : effets  produits  par  l’usage 
long-temps  continué. 

Les  effets  qu’occasionne  l’abus  du  mercure  sont;  i°.  le  gon- 
flement des  gencives  et  le  dépôt  d un  tartre  épais  sur  leur 
union  avec  les  dents;  2°.  la  salivation;  3°.  les  ulcères  des  mem- 
branes muqueuses  buccales  et  linguales. 

i°.  L’emploi  du  mercure  à haute  dose  fait  promptement 
tuméfier  les  gencives.  D’abord  on  aperçoit  que  la  saillie  demi- 
circulaire,  qui  se  trouve  au-dessous  du  point  où  elles  fixent 
les  dents,  présente  une  couleur  blanchâtre  remarquable,  et 
un  gonflement  sensible  : c’est  surtout  chez  les  gens  du  monde 
qui  soignent  leur  bouche  qu’on  observe  ce  phénomène.  Ln- 
suite  la  partie  de  la  gencive  qui  est  au-dessus  de  ce  demi- 
cercle  devient  rouge , et  une  ligne  très-étroite  d un  dépôt 
jaune,  à grains  épais  , se  remarque  entre  le  bord  de  la  gen- 
cive et  la  dent.  Peu  h peu  toute  la  gencive.se  tuméfie,  de- 
vient d’un  rouge  violacé,  et  le  tartre  augmente.  L haleine  des 
malades  a une  odeur  fétide  , remarquable,  et  qu’on  ne  peut 
confondre  avec  aucune  autre.  Cetétat  des  gencives,  qui  précède 
souvent  la  salivation,  subsiste  cependant  quelquefois  pendant 
toute  la  durée  do  1 usage  du  mercure  ; il  taut  neanmoins  se 
tenir  sur  ses  gardes , suspendre  le  médicament  ou  diminuer 
sa  dose,  donner  des  laxatifs,  comme  1 eau  de  Sedlitz,  le  petit- 
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lait  avec  le  sulfate  de  soude  , ordonner  un  collutoire  détersif 
d eau  d’orge  et  de  miel  rosat,  ou  mieux  encore  de  créosote 
h la  dose  d’une  à deux  gouttes  par  once  d’eau.  Ce  dernier 
moyen  nettoie  immédiatement  les  dents  , enlève  le  tartre , et 
ramène  les  gencives  h leur  état  naturel. 

2°.  La  salivation  ou  ptyalisme  est  la  sécrétion  immodé- 
rée de  la  salive.  11  est  bon  de  remarquer  que  les  glandes  sa- 
livaires ne  sont  pas  seules  affectées,  et  qu’en  même  temps 
les  follicules  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  four- 
nissent aussi  une  plus  grande  quantité  de  mucus;  d’où  résulte 
l’aspect  du  fluide  qui  s’écoule.  Une  partie  est  claire  et  Iym- 
pide  ; l’autre  est  visqueuse  et  filante  : la  première  appar- 
tient à la  salive  : la  seconde  au  mucus. 

La  salivation  survient  le  plus  fréquemment  pendant  l’em- 
ploi du  mercure.  Quelquefois  cependant  elle  ne  se  manifeste 
qu’après  la  cessation  de  l’usage  de  ce  médicament.  Ainsi 
j’ai  vu  plusieurs  malades  en  être  attaqués  un  mois,  un  mois 
et  demi  après  un  traitement  mercuriel.  La  cause  du  déve- 
loppement tardif  de  cette  maladie  est  l’exposition  au  froid 
et  h l’humidité.  Tant  que  les  individus  font  usage  du  mer- 
cure, ils  pensent  à se  soigner  ; mais  dès  qu’ils  l’ont  cessé , 
ils  ne  croient  plus  à l’influence  dumédicament,  et  ils  négli- 
gent toutes  les  précautions. 

Il  n’est  pas  possible  de  dire  quelle  dose  de  mercure  oc- 
casionnera le  ptyalisme.  Cela  varie  en  raison  de  l’idiosyn- 
crasie, de  la  quantité  des  préparations  mercurielles  adminis- 
trées à la  fois,  et  des  moyens  prophylactiques  que  le  méde- 
cin et  le  malade  mettent  en  usage. 

L’époque  de  son  apparition  est  très-variable.  Elle  est  or- 
dinairement annoncée  par  l’état  des  gencives  et  des  dents 
dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Souvent  elle  survient  en  même 
temps  , et  elle  se  manifeste  subitement  sans  que  rien  ait 


TRAITEMENT. 


2T( 


pu  la  faire  prévoir.  On  doit  distinguer  trois  degrés.  Dans 
le  premier,  la  quantité  de  salive  est  plus  abondante  que 
dans  l’état  normal,  et  le  malade  se  plaint  d’en  avoir  con- 
stamment  la  bouche  remplie,  et  d’être  obligé  de  cracher 
fréquemment.  Si  on  examine  les  parties,  on  trouve  les  gen- 
cives plus  ou  moins  tuméfiées  et  blanchâtres,  les  dents  re- 

i 

couvertes  de  tartre  à leur  union  avec  celles-ci  , toute  la 
membrane  muqueuse  buccale  légèrement  boursouflée  et 
blanchâtre;  l’intérieur  de  la  Louche  plein  de  salive  claire  et 
lympide  : l’haleine  exhale  une  odeur  forte.  La  maladie  peut 
se  borner  là,  si  on  suspend  l’usage  du  mercure  et  si  on  a 
recours  à des  moyens  thérapeutiques.  Mais  si  on  ne  fait  rien, 
et  si  on  continue  le  traitement,  le  mal  passe  au  deuxième 
degré.  La  même  chose  arrive  quelquefois  quoiqu’on  emploie 
une  médication  convenable.  Alors  les  gencives  gonflent  beau- 
coup ; leur  tissu  devient  fongueux  et  saignant  ; toute  la  mem- 
brane muqueuse  buccale  se  tuméfie,  prend  une  couleur  rouge 
violacée,  semoule  sur  les  dents  ; la  langue  s’enfle,  la  salive 
coule  abondamment  par  la  bouche  qui  reste  béante  , le  ma- 
lade est  privé  de  sommeil  parce  que,  s’il  ferme  la  bouche  , 
le  liquide  versé  dans  cette  cavité  se  porte  dans  la  gorge  et 
occasionne  la  suffocation  ; il  éprouve  des  douleurs  dans  l’ar- 
ticulation temporo-maxillairc;  les  glandes  salivaires  sont 
grosses  et  douloureuses.  Il  se  forme  alors  dans  quelques  cas 
des  ulcères  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Si  la 
maladie  continue  à faire  des  progrès,  les  caractères  morbi- 
des prennent  une  marche  affreuse  : les  individus  ressentent 
de  vives  douleurs , les  lèvres  de  la  bouche  sont  tuméfiées 
et  l’inférieure  est  tombante.  La  langue,  qui  a acquis  un  grand 
volume  , sort  de  sa  cavité  naturelle  et  pend  sur  la  lèvre  : 
l’abondance  de  la  salive  est  portée  au  point  que  plusieurs 
livres  s’écoulent  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  tuméfac- 
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lion  de  la  membrane  muqueuse  buccale  s’étend  h celle  de 
l’arrière-gorge,  et  la  gêne  de  la  respiration  peut  arriver  jus- 
qu’à la  suffocation.  Les  régions  temporo-maxillaires  et  sous- 
maxillaire  sont  enflées  et  très-douloureuses  à cause  de  l’in- 
flammation des  glandes  salivaires.  C’est  dans  ce  troisième 
degré  que  l’on  dit  avoir  vu  les  dents  tomber  et  la  mâchoire 
inférieure  se  nécroser.  Aujourd’hui  la  salivation  n’arrire  ja- 
mais è ce  degré  : la  thérapeutique  l’arrête  au  deuxième.  J’ai 
vu  un  grand  nombre  de  salivations  du  premier  degré  : j’en 
ai  vu  quelques  unes  du  second,  une  entre  autres  qui  dura 
six  semaines,  mais  je  n’en  ai  pas  observé  du  troisième. 

La  marche  offre  beaucoup  de  variétés.  Il  en  est  de  même 
delà  durée.  Laconstitution,  la  température,  la  quantité  de 
mercure  employée  , et  la  médication  , influent  sur  1 une  et 
sur  l’autre.  On  peut  établir  en  règle  générale  que  le  premier 
degré  dure  pendant  un  ou  deux  septénaires,  et  le  deuxième 
pendant  trois  ou  quatre. 

Le  diagnostic  est  facile. 

' Le  pronostic  du  premier  degré  n’est  pas  grave.  Celui  du 
second  le  devient  parce  qu’il  lait  craindre  le  troisième,  qui 
présente  un  grand  danger  puisqu’il  compromet  les  jours  du 

malade. 

Le  traitement  doit  être  distingué  en  prophylactique  et  en 
thérapeutique.  Le  premier  consiste  à donner  le  mercure  à 
petites  doses  pour  habituer  peu  à peu  l’économie  à son  in- 
fluence, et  â augmenter  progressivement  les  doses  , à pré- 
server le  malade  du  froid  et  de  l’humidité  : le  second  consiste 
â suspendre  l’usage  du  mercure,  è donner  des  dérivatifs  surle 
tube  intestinal,  des  toniqueset  des  astringens  à l’intérieur  et 
des  collutoires.  J’administre  l’eau  deScdlitz  à la  dose  d’un  ou 
deux  verres  tous  les  jours;  quelquefois  des  lavemens  purga- 
tifs; l’eau  de  veau  ou  de  poulet.  Les  pastilles  de  soufre  a la 


TRAITEMENT. 


22?» 


dose  de  8 à 12  grains  de  soufre  par  jour.  Les  collutoires 
sont  faits  avec  la  décoction  d’orge  et  le  miel  rosat  à la  dose 
de  deux  onces  pour  un  litre;  dans  quelques  cas  le  miel  rosat 
pur  : et  le  collutoire  créosote.  Je  tiens  le  malade  au  lit,  ou 
au  moins  dans  un  appartement  très-chaud  : je  le  couvre  de 
flanelle.  Ce  traitement  simple  m’a  toujours  réussi  assez  promp- 
tement. 

5°.  Les  ulcères  des  membranes  muqueuses  buccale  et  lin- 
guale accompagnent  la  salivation  ou  leur  gonflement.  Ils 
dépendent  du  frottement  des  parties  contre  les  dents  ; les 
collutoires  astringens  elles  cautérisations  les  guérissent  vile, 
surtout  quand  on  cesse  l:usage  du  mercure. 

Les  effets  produits  par  l’usage  du  mercure  long-temps 

continué  sont  les  suivans.  i°.  Une  légère  tuméfaction  de  la 

» 

membrane  muqueuse  buccale  avec  teinte  rouge-violacée. 
20.  Un  peu  de  dépôt  entre  les  gencives  et  les  dents.  5°.  Des 
ulcères  à la  membrane  muqueuse  buccale  : ils  correspondent 
aux  dents  saillantes,  et  coïncident  avec  les  deux  premiers 
accidens  : ils  guérissent  quand  on  suspend  l’emploi  du  médi- 
cament. 4Ü.  Une  teinte  vert-grisâtre  des  dents.  Je  n’ai  ja- 
mais observé  les  douleurs,  ni  les  tremblemens  , ni  la  couleur 
noire  des  follicules  de  la  peau  existant  avec  sa  teinte  jaune, 
et  indiqués  par  des  écrivains. 

Quoique  je  regarde  le  mercure  comme  le  spécifique  de  la 
syphilis  , parce  que  mon  expérience  me  l’a  prouvé , je  dois , 
puisque  je  proclame  ses  avantages,  faire  connaître  les  cir- 
constances où  je  n’ai  pas  obtenu  de  lui  tous  les  succès  que 
j’espérais.  Dans  plusieurs  cas  de  végétations,  j’ai  administré 
le  mercure  selon  les  règles  que  j’exposerai  plus  bas  , et  je  les 
ai  vues  augmenter.  Souvent  cet  accroissement  n’aeu  lieu  que 
pendant  les  premiers  jours,  la  maladie  est  devenue  station- 
naire et  a disparu;  mais  plusieurs  fois  il  a continué  et  j’ai  été 
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forcé  d’avoir  recours  aux  cautérisations  ou  aux  excisions. 
L’observation  la  plus  remarquable  que  je  possède  à cet 
égard , est  celle  d’un  jeune  homme  que  j’ai  traité  à l’hôpi- 
tal des  vénériens.  Il  entra  avec  quelques  végétations  à la 
couronne  du  gland;  je  le  mis  de  suite  au  traitement  mercu- 
riel. Les  végétations  peu  nombreuses  et  isolées  augmentè- 
rent en  nombre,  se  réunirent,  envahirent  toute  la  circonfé- 
rence de  la  couronne  du  gland,  et  acquirent  la  largeur  du 
doigt.  J’étais  cependant  certain  que  le  malade  prenait  la 
préparation  mercurielle.  J’ai  plusieurs  fois  retiré  de  l’usage 
long-temps  prolongé  du  mercure  de  très-bons  effets  : dans 
ces  cas  je  portais  les  doses  au-delà  des  règles  ordinaires  : 
mais  d’autres  fois  quand  les  malades  avaient  absorbé  une 
certaine  quantité  du  médicament,  il  était  sans  action  sur 
eux,  et  il  fallait  l’abandonRer.  Cette  circonstance  mérite 
toute  l’attention  du  praticien  , parce  que  si  le  malade  s’en- 
nuie de  ne  pas  guérir , il  va  consulter  un  autre  médecin  qui 
fait  cesser  l’emploi  du  mercure,  ordonne  les  sudorifiques  et 
un  régime  de  vie  sévère.  Le  malade  guérit  pendant  ce  second 
traitement , et  accuse  l’homme  de  l’art  , qui  l’avait  soigné 
d’abord  de  n’avoir  pas  su  le  traiter.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  faut,  dès  qu’on  remarque  que  le  mercure  n’a  plus  d’action 
sur  l’économie  , après  que  son  usage  a été  long-temps  conti- 
nué, l’abandonner  et  administrer  les  sudorifiques.  Il  y a 
encore  deux  effets  du  mercure  qui  doivent  fixer  l’attention 
du  praticien.  i°.  Il  pousse,  pour  ainsi  dire,  au  dehors  le 
principe  morbifique,  et  on  voit  survenir  de  nouvelles  affec- 
tions syphilitiques  consécutives  pendant  que  le  malade  en 
fait  usage.  Il  suffit  d’en  être  prévenu , pour  ne  pas  imputer 
au  remède  ce  qui  est  le  résultat  du  mal.  2°.  Il  est  sans  ac- 
tion contre  la  syphilis,  lorsqu’il  y a présence  dans  l’économie 
du  virus  syphilitique  sans  symptômes.  Il  n’est  pas  rare  de 
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rencontrer  des  individus  qui  ont  eu  dans  leur  jeunesse  des 
maladies  syphilitiques  qu’ils  ont  mal  soignées , et  qui  étant 
sur  le  point  de  se  marier,  craignent  d’avoir  des  enfans  mal- 
sains, et  veulent  faire  un  traitement  anti-syphilitique.  Il  faut 
les  en  détourner.  Mon  père  a eu  connaissance  de  plusieurs 
cas  de  ce  genre  où  des  traitemens  conseillés  et  faits  avec 
toute  l’exactitude  possible  n’avaient  eu  aucun  succès.  Je 
n’ai  vu  qu’un  cas  dans  sa  pratique.  Un  malade  voulut,  quoi  que 
mon  père  lui  ai  dit,  faire  un  traitement.  I!  y a apporta  tous 
les  soins  imaginables.  Il  se  maria  immédiatement  après. 
Dans  la  première  année  il  fut  attaqué  d’une  syplnlide  tubercu- 
leuse , pour  laquelle  il  fut  obligé  de  faire  un  nouveau  traite- 
ment. 

Le  mercure  doit  être  administré  dans  les  maladies  syphili- 
tiques primitives  , et  dans  les  consécutives.  Il  est  le  seul 
moyen  certain  dans  le  premier  cas  de  prévenir  les  secondes  , 
et  dans  le  deuxième  cas  , de  procurer  la  guérison.  Il  y a ce- 
pendant une  maladie  primitive  , l’urétrite  et  la  vaginite,  pour 
lesquelles  les  malades  ne  voudront  pas  prendre  ce  médica- 
ment : aussi  voit-on  ces  affections,  quand  elles  sont  accom- 
pagnées de  bubons,  être  suivies  de  l’apparition  des  symptômes 
de  la  syphilis  consécutive. 

Les  préparations  mercurielles  que  j’ai  employées  , sont  : 
i°.  L’onguent  mercuriel;  20.  le  deulochlorure  de  mercure; 
5°.  le  proto-iodure  de  mercure. 

Je  me  suis  servi  quelquefois  du  cinnabre  , ou  sulfure  rouge 
de  mercure  , pour  fumigations  nasales  , tantôt  comme  médi- 
cament approprié  h une  maladie  connue  , tantôt  comme  mé- 
dicament propre  à faire  diagnostiquer  plus  sûrement  la 
maladie.  Je  crois  devoir  rapporter  une  observation  de  ce 
dernier  genre  , qui  est  assez  curieuse.  Une  femme  , â^ée  de 
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02  ans,  vint  me  consulter  pour  un  polype  et  un  écoulement 
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de  la  fosse  nasale  droite  , un  gonflement  du  côté  droit  du  nez, 
et  une  exophthalmie  de  l’œil  droit.  Elle  me  dit  que  déjà  le 
polype  avait  été  arraché  plusieurs  fois,  mais  que  toujours  il 
était  revenu.  Ayant  examiné  la  narine,  j’aperçus  une  tumeur 
qui  avait  l’aspect  d’un  polype  vésiculaire.  Cependant  je  dou- 
tais que  ce  fût  uniquement  un  polype  , parce  que  ceux  de 
cette  espèce  ne  déforment  jamais  les  os  du  nez.  Néanmoins  je 
fis  l’arrachement , et  je  trouvai  que  c’était  une  partie  de  la 
membrane  muqueuse  du  nez  épaissie , à surface  lisse,  et  te- 
nant à des  portions  d’os  cariés , qui  se  détachaient  en  même 
temps.  Je  pensai  que  ce  pouvait  être  un  gonflement  syphiliti- 
que de  la  membrane  muqueuse  du  nez  , qui  recouvre  les  cor- 
nets : que  dans  les  premières  opérations , on  avait  arraché 
ceux-ci  ; que  les  portions  d’os  qui  étaient  tombées  étaient 
leurs  restes,  et  que  le  gonflement  des  os  du  nez  et  l’exoph- 
thalmie  étaient  le  résultat  d’une  exostose.  Je  fis  en  consé- 
quence plusieurs  questions  à la  malade  , qui  me  répondit  de 
suite  et  avec  affectation  , qu’elle  savait  ce  que  je  voulais  dire, 
que  plusieurs  fois  on  lui  avait  fait  de  pareilles  demandes  , et 
qu’elle  n’était  pas  affectée  de  la  maladie  que  je  croyais  recon- 
naître. Je  jugeai  d’après  ces  réponses,  que  je  ne  me  trompais 
pas  ; et  que  si  j’ordonnais  des  préparations  mercurielles  à 
l’intérieur,  elle  ne  les  prendrait  pas.  Je  prescrivis  des  fumi- 
gations de  cinnabre  dans  la  fosse  nasale  droite  , à la  dose  de 
six  grains  pour  chaque  , et  l’usage  de  la  salsepareille.  Au 
bout  de  quatre  semaines  , voyant  une  grande  amélioration , 
mon  diagnostic  me  parut  confirmé,  et  j’ajoutai  à ce  traitement 
l’usage  des  pilules  de  Beîloste.  Un  mois  après,  il  n’y  avait 
plus  d’écoulement  par  le  nez , ni  de  gonflement  de  la  mem- 
brane pituitaire  ; les  os  du  nez  étaient  affaissés  ; l’épiphora 
avait  cessé  , et  l’œil  était  rentré  en  partie  dans  sa  cavité. 
L’insomnie  qui  tourmentait  la  malade  avait  également  di~ 
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minué.  Je  n’ai  plus  revu  celle  femme.  Dans  d’aulres  cas  où 
il  y avait  obstruction  des  voies  nasales  ou  lacrymales , 
coexistant  avec  des  affections  syphilitiques  consécutives;  j’ai 
fait  usage  avec  succès  des  fumigations  de  cinnahre  à la  même 
dose. 

Je  me  suis  servi  également  avec  avantage  du  proto-clilorure 
de  mercure  en  poudre,  uni  à celle  de  réglisse,  pour  les  ul- 
cères et  le  gonflement  de  la  membrane  pituitaire.  Je  mettais 
le  quart , le  tiers  ou  la  moitié  de  proto-chlorure , selon  l’in- 
tensité de  la  maladie  , et  je  faisais  prendre  4,  h,  8 prises  par 
jour  ou  plus.  J’ai  obtenu  également  de  bons  résultats  de  son 
emploi,  dans  quelques  cas  d’ulcérations  du  col  utérin  coexis- 
tant avec  des  vaginites. 

J’ai  vu  des  praticiens  retirer  de  bons  effets  du  cyanure  de 
mercure , dans  des  syphilis  anciennes , pour  lesquelles  on 
avait  déjà  fait  plusieurs  traitemens.  Ils  l’administraient  à la 
dose  de  178,  176,  174  de  grain  par  jour,  jusqu’à  cessation 
complète  de  tous  les  symptômes. 

§.  1.  . . 

D’- 
Onguent mercuriel.  , 

"iTfl  ) t|  I •(  I I j 

L’onguent  mercuriel  s’emploie  en  frictions.  On  l’administre 
à la  dose  d’un  demi-gros;  au  bout  de  quinze  jours,  à celle 
d’un  gros , et  ainsi  de  quinze  en  quinze  jours , on  augmente 
d’un  demi-gros  , jusqu’à  deux  gros  ou  deux  gros  et  demi. 
Cette  dernière  dose  de  deux  gros  et  demi  me  semble  un  peu 
forte  pour  une  friction.  Je  crois  qu’il  y a beaucoup  de  médi- 
cament qui  n’est  pas  absorbé,  et  qui  par  conséquent  devient 
inutile.  On  pousse  jusqu’à  six  onces  au  moins  : je  mène  ordi- 
nairement les  malades  à huit  onces  : j’en  ai  employé  jusqu’à 
douze  et  seize  onces. 
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Avant  de  commencer  le  traitement , il  faut  prendre  un 
bain  pour  nettoyer  la  peau,  et  la  rendre  plus  propre  à l’ab- 
sorption. On  rasera  les  parties , si  elles  sont  couvertes  de 
poils. 

La  friction  doit  être  faite  aux  côtés  internes  des  jambes  et 
des  cuis>es  , pendant  dix  minutes  au  moins, et  vingt  minutes 
au  plus.  On  met  un  intervalle  de  deux  jours  entre  chacune 
d’elles  , et  on  la  fait  le  troisième  jour.  Quand  on  a frotté  suc- 
cessivement les  deux  jambes  et  les  deux  cuisses  , on  prend 
un  bain.  Il  est  bon  de  porter  le  même  caleçon  pendant  les 
douze  jours  d’intervalle  entre  chaque  bain  , ou  de  se  servir 
de  bandes  de  flanelle  , qu’on  change  à chaque  bain.  Le  ma- 
lade se  frotte  lui-même  , ou  se  fait  frictionner  par  une  per- 
sonne qui  garnit  ses  doigts  de  baudruche.  Pendant  l’hiver, 
il  faut  se  mettre  devant  le  feu  pour  faire  la  friction.  On  doit 
avoir  soin  de  ne  pas  frotter  trop  fort,  parce  qu’on  irriterait 
la  peau  , et  non-seulement  on  la  rendrait  impropre  à recevoir 
l'onguent  mercuriel , mais  encore  on  occasionnerait  un 

O 

eczéma. 

Celte  méthode  d’administrer  le  mercure  me  semble  pré- 
férable h toute  autre.  Elle  est  la  plus  sûre  , mais  elle  présente 
trois inconvéniensqui  empêchent  de  l’employer  dans  la  géné- 
ralité des  cas,  et  qui  obligent  le  chirurgien  h la  réserver  pour 
les  maladies  graves  et  anciennes.  Le  premier  est  sa  longueur  : 
le  second  est  sa  malpropreté,  et  l’obligation  de  garder  sur 
soi  des  linges  sales;  le  troisième  est  l’impossibilité  presque 
complète  de  la  faire  en  secret.  Le  premier  inconvénient  ne 
serait  rien  , si  les  deux  autres  n’existaient  pas  : car  on  voit 
souvent  des  malades  faire  durer  aussi  long-temps  les  traite- 
mens  par  les  autres  méthodes:  mais  ils  sont  inévitables. 

Le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  buccale  et  ses 
ulcères  sont  assez  fréquens  dans  ce  mode  de  traitement  : la 
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salivation  survient  promptement  quand  on  rapproche  l’époque 
des  frictions.  Si  Ton  se  sert  d’onguent  mercuriel  rance»  ou  si 
on  fait  les  frictions  trop  longues,  il  se  développe  sur  les  parties 
frottées  une  éruption  vésiculeuse  connue  sous  le  nom  d’eczé- 
ma mercuriel.  Elle  cesse  avec  les  frictions,  ou  en  renouvellant 
l’onguent. 

Il  est  quelques  malades  qui  ont  besoin  d’un  traitement 
mercuriel  par  les  frictions,  parce  qu’on  ne  peut  employer  au- 
cune autre  préparation  de  mercure,  et  qui  ne  peuvent  sup- 
porter ce  médicament  qu’à  très-petites  doses..  Il  faut  les 
habituer  à son  action  en  commençant  par  quinze,  ou  dix  huit 
grains  et  augmenter  progressivement. 

Quand  on  veut  employer  l’onguent  mercuriel  pour  l’usage 
externe,  on  le  mêle  au  cérat  dans  la  proportion  de  moitié  : il 
faut  quelquefois  que  le  mélange  ne  soit  qu’au  quart  d’onguent. 

Quand  on  applique  l’onguent  pur  sur  des  ulcères  syphiliti- 
ques, soit  primitifs,  soit  conséculils,  on  produit  une  irritation 
très-grande  et  de  vives  douleurs,  qui  forcent  à suspendre 
1 usage  des  cérats  et  pommades  mercurielles, et  àles  remplacer 
par  le  cérat  opiacé. 

S-  2. 

Deutochlornre  de  mercure. 

Le  Deutochlorure  de  mercure  peut  s’employer  à l’intérieur 
sous  deux  formes,  en  solution  ou  en  pilules. 

La  solution,  connue  sous  le  nom  de  liqueur  d Van  Swieten, 
se  donne  le  matin  à jeun  dans  un  verre  de  tisane,  de  lait  ou 
d eau  sucrée,  à la  dose  d’un  quart  de  grain  en  commençant;  on 
augmente  progressivement  la  dose  jusqu’à  un  grain. 

Les  pilules  se  font  ordinairement  en  unissant  le  dcutochlo- 
rure  à l'opium  en  proportion  égale,  et  en  fai  ant  le  reste  du 


a3o 


SYPHILIS  EN  GÉNÉRAL. 


volume  de  la  pilule  avec  l’extrait  de  gaïac.  On  commence 
par  un  sixième,  un  cinquième,  ou  un  quatrième  de  grain , et 
on  pousse  jusqu’à  un  grain.  J’ai  suivi  pendant  long-temps 
cette  formule;  et  j’ai  souvent  été  obligé  de  la  changer  à cause 
des  diarrhées  abondantes  qu’elle  produisait,  et  de  remplacer 
l’extrait  de  gaïac  par  la  poudre  et  le  sirop  de  gomme  : ce 
mode  de  préparation  n’a  pas  eu  les  mêmes  inconvéniens.  La 
dose  de  deutochlorure , quelle  que  soit  la  préparation  em- 
ployée, doit  être  de  trente-six  grains  au  moins.  Je  la  porte 
ordinairement  à quarante  grains.  Quelquefois,  je  l’ai  pous- 
sée à cinquante  , soixante  et  plus , et  j’ai  réussi  sans  acci- 
dens. 

Ces  deux  méthodes  d’administration  du  deutochlorure  ont 
été  très  préconisées,  et  elles  sont  aujourd’hui  les  deux  moyens 
le  plus  fréquemment  employés  par  les  praticiens. 

Elles  sont  préférées  aux  frictions  parce  qu’on  peut  les  mettre 
en  usage  partout  où  on  se  trouve  et  en  secret.  Elles  ont  quel- 
ques inconvéniens  dont  les  uns  leursont  communs  avec  toutes 
les  préparations  mercurielles  et  les  autres  leur  sont  particu- 
liers. Les  premiers  sont  le  gonflement  et  les  ulcères  de  la 
membrane  muqueuse  buccale,  le  dépôt  de  tartre  sur  les  dents 
plus  fréquent  que  dans  le  traitement  par  l’onguent  mercuriel, 
la  salivation  et  la  diarrhée.  La  diminution  des  doses  du  mé- 
dicament, ou  la  suspension  de  son  emploi  les  font  dispa- 
raître. 

La  salivation  survient  moins  vite  que  dans  le  traitement  par 
l’onguent  mercuriel.  Les  bons  effets  que  j’avais  retirés  du 
soufre  pour  la  combattre  m’ont  engagé  à faire  un  essai  auquel 
m’avait  conduit  aussi  l’opinion  généralement  admise  qu’un 
traitement  antisyphilitique  ne  doit  durer  que  six  semaines.  Je 
vais  dire  en  quoi  il  consiste  sans  me  prononcer , parce  que 
le  temps  depuis  lequel  je  le  fais  n’est  pas  assez  long,  ni  les 
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résultats  assez  nombreux  et  assez  exacts.  Je  fais  prendre  par 
jour  trois  pilules,  chacune  d’un  tiers  de  grain  de  deulochlo- 
rure  avec  dose  égale  ou  moindre  d’opium.  Une  le  malin,  une 
à midi,  une  le  soir.  Entre  celles  du  matin  et  de  midi  le 
malade  prend  trois  grains  de  soufre  en  pastilles;  entre  celles 
de  midi  et  du  soir,  également  trois  grains  de  soufre.  Quelques 
individus  ont  pris  ainsi  quarante  grains  sans  le  moindre  acci- 
dent du  côté  de  la  bouche  ou  des  intestins  ; d’autres  ont  eu 
des  diarrhées.  Celle-ci,  qui  est  souvent  le  résultat  de  l’emploi 
du  deutochlorure,  est  accompagnée  de  coliques  généralement 
peu  fortes,  mais  constantes.  Je  l’ai  observée  portée  h un  tel 
point  que  le  malade  ne  rendait  que  des^  matières  muqueuse^ 
qui  coulaient  involontairement.  Quelques  boissons  astrin- 
gentes, des  lavemens  opiacés,  et  la  cessation  momentanée 
du  traitement  l’arrêtaient.  Lorsque  le  malade  reprenait  le 
deutochlorure,  je  remplaçais  l’extrait  de  gaïae  par  la  gomme  , 
et  la  diarrhée  ne  revenait  pas. 

Les  inconvéniens  delà  solution  sont:  i°.  Le  goût  désagréable 
et  métallique  qu’elle  laisse  dans  la  bouche.  2°.  Son  action  sur 
l’estomac  qui  ne  peut  la  supporter  chez  quelques  personnes, 
surtout  chez  les  femmes , d’où  résultent  les  vomissemens  , et 
les  douleurs  h la  région  épigastrique. 

Les  inconvéniens  des  pilules  sont,  i°.  De  faire  naître  des 
vomissemens,  2°.  de  se  durcir,  au  point  que  les  malades  les 
rendent  comme  ils  les  ont  avalées  et  de  se  décomposer  au 
bout  de  six  semaines  ou  deux  mois. 

Le  traitement  par  le  deutochorure  est  long,  surtout  quand 
les  individus  ne  peuvent  pas  le  supporter  à dose  un  peu  élevée. 
Mais  on  peut  admettre  comme  terme  moyen  deux  mois. 
J’ai  soigné  quelques  malades  qui  étaient  obligés  d’aller 
dans  le  monde,  et  de  ne  pas  se  priver  d’alimens  excitans, 
comme  café,  liqueurs  et  vins  , et  qui  ont  très-bien  guéri  en 
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le  suivant,  mais  en  le  prolongeant  pendant  trois  ou  quatre 
mois. 

La  solution  de  deutochlorure  de  mercure  a un  double 
avantage  dans  les  maladies  syphilitiques  consécutives  de  la 
bouche  et  du  voile  du  palais.  Llle  peut  servir  à la  fois  et  de 
topique , et  de  médicament  général.  Dans  les  cas  de  celle 
nalme,  j engage  les  malades  à l'aire  usage  de  la  solution  jus- 
qu’à l’amélioration  de  l’affection  locale  et  ensuite  je  donne  les 
pilules. 

Le  deutochlure  de  mercure  en  solution  est  employé  pour 
collutoires  , gargarismes  et  injections  à la  dose  de  deux  grains 
pai  once.  11  tant  etre  réserve  pour  les  deux  premiers  médi- 
camens  dans  la  crainte  que  les  malades  ne  l’avalent.  Je  me 
suis  servi  plusieurs  lois  avec  un  plein  succès  des  injections 
avec  cette  solution  pour  arrêter  des  vaginites  chroniques. 
Agissaient-elles  comme  antisiphilitiques,  ou  comme  ex- 
citantes ? 

S-  5. 


Proto-iodure  de  mercure. 

. f 

Le  proto-iodure  de  mercure  se  donne  en  pilules  à là  dose 
de  un  quart  de  grain  à un  demi  grain  ou  un  grain  par  jour. 
Je  porte  la  dose  à un  gros  et  demi  ou  deux  gros.  Je  fais  les 
pilules  avec  des  substances  inertes  : quelquefois  je  lui  ai  joint 
l’opium. 

Il  a un  grand  avantage  et  de  graves  inconvéniens.  Son 
grand  avantage  est  de  guérir  les  maladies  syphilitiques  con- 
sécutives de  la  peau  , comme  par  enchantement.  J’ai  vu 
maintes  et  maintes  tois  des  sypbilides  tuberculeuses  arrondies 
ou  plates  , et  des  syphilides  ulcéreuses  serpigineuses  dispa- 
raître entrois  semaines  ou  un  mois.  Les  inconvéniens  sont  au 
nombre  de  trois.  Le  premier,  sur  lequel  je  ne  saurais  trop 
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appeler  l’attention  est  l’infidélité  du  médicament  à moins 
qu’on  ne  l’ait  porté  à la  dose  énorme  que  j’ai  indiquée.  Or  les 
malades  ne  veulent  s’y  soumettre  que  rarement,  à cause  delà 
rapidité  avec  laquelle  ils  voient  disparaître  les  symptômes. 
Cependant  le  traitement  doit  être  très-long,  parce  qu’on  ne 
peut  donner  le  proto-iodure  qu’à  petites  doses  : «autrement  il 
fait  naître  de  suite  le  second  inconvénient  que  je  veux  si- 
gnaler, c’est  la  salivation.  Des  quatre  préparations  mercurielles 
que  j’ai  expérimentées,  c’est  celle  qui  occasionne  le  plus 
promptement  cet  accident  ; je  l’ai  fréquemment  vue  paraître 
au  sixième  ou  huitième  jour,  lorsque  je  1 administrais  à un 
grain  par  jour:  aussi  à présent , je  n’arrive  que  progressive- 
ment à cette  dose.  Le  troisième  inconvénient  est  de  produire 
de  vives  douleurs  de  tête  : elles  appartiennent  certainement 
à son  usage,  car  elles  persistent  tant  qu’on  s’en  sert,  et  ces- 
sent lorsqu’on  le  suspend.  Je  le  prescris  néanmoins  dans  les 
cas  de  sypliilides  ulcéreuses  serpigineuses  très-étendues  et 
marchant  rapidement,  afin  de  les  arrêter. 

On  emploie  le  proto-iodure  pour  l’usage  externe  sous  forme 
de  pommade  faite  avec  l’axonge  ou  le  miel,  à la  dose  d’une 
once  pour  dix-huit  ou  vingt  grains  de  proto-iodure. 

En  résumant  ce  que  j’ai  dit  sur  les  quaire  préparations 
mercurielles  dont  je  viens  de  parler,  je  tirerai  les  conclusions 
suivantes. 

i°.  L’onguent  mercuriel  est  la  meilleure  : à cause  de  ses 
inconvéniens,  on  doit  en  restreindre  l’usage  aux  affections 
consécutives  anciennes  et  invétérées. 

<2 ° Le  deutochlorure  en  pilules  doit  être  préféré  : on  l’ad- 
ministrera à petites  doses  que  l’on  augmentera  progressive- 
ment. 

3°.  Le  deutochlorure  en  solution  et  le  proto-iodure  seront 
réservés  pour  les  cas  particuliers. 
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Je  terminerai  en  faisant  observer  qu’on  a recommandé  de 
joindre  aux  sels  mercuriels  l’opium  pour  calmer  les  douleurs 
syphilitiques  , et  faire  cesser  les  insommies.  J’ai  voulu  m’as- 
surer de  la  validité  de  ce  précepte  , et  j’ai  dans  un  grand 
nombre  de  cas  administré  par  comparaison  le  mercure  sans 
opium.  J’ai  obtenu  les  mêmes  résultats.  Si  j’ai  continué  à 
l’employer,  c’est  pour  prévenir  la  diarrhée. 

On  a donné  au  mercure  un  grand  nombre  de  succédanés  , 
je  n en  ai  étudié  que  deux  : la  salsepareille  et  la  tisane  de 
Feltz.  J ai  dit  que  j avais  retranché  l’extrait  de  gaïae  des  pi- 
lules de  deuto-chlorure  parce  qu’il  occasionnait  la  diarrhée. 
J’y  ai  tout-à-fait  renoncé  aujourd’hui. 
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, CHAPITRE  II. 

DE  LA  SALSEPAREILLE. 

Je  donne  ordinairement  la  salsepareille  en  même  temps 
que  le  mercure.  Quelquefois  dans  les  maladies  consécutives 
je  l’emploie  seule  , si  les  malades  ont  déjà  fait  un  grand  usage 
des  préparations  mercurielles.  Je  varie  mes  doses.  Dans  le 
premier  cas,  je  fais  bouillir  une  demi-once  dans  une  pinte 
et  demie  d’eau  ( trois  livres  environ)  qu’on  réduit  à une 
pinte.  Dans  le  second  cas  , je  mets  une  once  de  salsepareille. 
J’ai  quelquefois,  mais  rarement,  fait  une  tisane  très  concen- 
trée avec  une  once  dans  une  pinte  d’eau  réduite  à moitié. 

/ 

Tantôt  j’administre  cette  décoction  seule  : tantôt  je  l’unis  au 
sirop  sudorifique.  J’ai  obtenu  de  bons  résultats  de  l’usage  de 
la  salsepareille:  j’ai  vu  la  décoction  concentrée  agir  avec  tant 
de  force  que  les  malades  ne  pouvaient  la  supporter  et  que  j’é- 
tais obligé  de  diminuer  la  dose. 
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CHAPITRE  III. 

I 

DE  LA  TISANE  DE  FELTZ. 

La  tisane  de  Feltz  est  un  de  ces  remèdes  empiriques  dont 
on  vérifie  les  effets  , sans  pouvoir  se  rendre  compte  du  mode 
d’action.  Est-ce  la  salsepareille  , est-ce  le  sulfure  d’anti- 
moine, est-ce  l’arsenic,  qu’on  dit  se  trouveren  très-petite  pro- 
portion dans  le  sulfure  , est-ce  le  régime  qui  agit?  je  l’ignore 
complètement.  Le  fait  est  que  ce  médicament  produit  des 
effets  merveilleux  dans  des  cas  désespérés  , et  où  tous  les 
remèdes  avaient  échoué.  J’en  ai  vu  des  exemples  : j’en  ai 
cité.  Il  convient  dans  les  syphilis  anciennes  et  invétérées., 
surtout  quand  on  a déjà  fait  grand  usage  du  mercure. 

Mon  père  avait  reçu  de  la  veuve  du  fils  de  Feltz  la  formule 
de  la  tisane  et  la  manière  de  l’administrer.  Je  vais  la  transcrire 


telle  qu’il  me  l’a  laissée  écrite  par  lui-même. 

Prenez  : Salsepareille  coupée § iij 

Colle  de  poisson  battue  et  effeuilletée.  £ fi  B ij 
Antimoine  cru  en  poudre  renfermé 
dans  un  nouet | iv. 


Mettez  le  tout  dans  un  pot  de  terre  vernissé.  Le  nouet  doit 
y être  suspendu  de  manière  qu’il  ne  touche  pas  au  fond  du 
vase. 

On  versera  d’abord  trois  livres  d’eau  par-dessus  le  tout  : 
ensuite  on  plongera  une  petite  baguette  de  bois  jusqu’au 
fond  du  vase  , afin  de  mesurer  la  hauteur  de  l’eau,  et  à cet 
endroit  même  on  fera  une  coche  à la  baguette:  cette  marque 
servira  à la  fin  de  la  cuisson  à s’assurer  si  la  tisane  est  réduite 
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suffisamment.  Enfin  on  versera  trois  autres  livres  d’eau  par- 
dessus : on  couvrira  le  pot  de  son  couvercle  , et  on  le  placera 
près  d’un  petit  feu , pour  le  faire  bouillir  très  lentement; 
sans  cette  précaution  une  grande  partie  de  la  décoction  se 
perdrait  dans  le  feu.  il  est  aussi  très-important  de  surveiller 
le  pot , surtout  au  moment  de  la  première  ébullition  où  l’eau 
monte  avec  beaucoup  de  rapidité. 

La  tisane  doit  être  réduite  h moitié , ce  dont  on  s’assure  par 
le  moyen  delà  coche  faite  à la  baguette.  Cette  opération  dure 
h peu  près  une  dizaine  d’heures.  On  laissera  le  pot  sur  la 
cendre  chaude  jusqu’au  lendemain  matin.  On  passera  la  ti- 
sane tout  doucement  h travers  un  linge,  et  on  la  mettra  en 
bouteilles  que  l’on  placera  ù la  cave  en  été.  En  hiver  on  met- 
tra les  bouteilles  dans  un  endroit  tempéré  pour  éviter  la 
congélation. 

Ces  trois  livres  de  tisane  forment  six  doses,  et  serviront 
pour  deux  jours.  On  aura  pour  cet  effet  un  verre  qui  con- 
tienne une  demi-livre. 

On  en  prendra  une  dose  à sept  heures  du  matin , à jeun 
et  à froid. 

A onze  heures  , on  dînera  de  la  manière  indiquée  ci-après. 

A deux  heures,  on  prendra  une  seconde  dose. 

A six  heures  du  soir  , le  souper  de  même  que  le  dîner. 

A neuf  heures  du  soir,  on  prendra  la  troisième  et  der- 
nière dose. 

Ces  deux  repas  du  jour  consistent  en  un  pot  au  feu  fait 
avec  deux  tiers  de  bœuf  et  un  tiers  de  veau,  que  l’on  fera 
bouillir  avec  suffisante  quantité  d’eau  , sans  sel , sans  aucun 
assaisonnement  quelconque  et  sans  légumes.  On  fera  avec  le 
bouillon  une  soupe  au  pain,  et  on  mangera  le  bœuf  et  le  veau 
bouillis.  Pour  dessert  des  pruneaux  cuits  à 1 eau  sans  sucre. 

On  ne  prendra  rien  entre  les  repas. 
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Après  chaque  dose  de  tisane  , on  se  promènera  pendant 
une  demi-heure  soit  dans  sa  maison  soit  au  dehors,  si  le 
temps  est  favorable. 

On  continue  ce  traitement  pendant  vingt-quatre,  trente 
ou  quarante  jours,  suivant  ses  effets. 

Mon  père  faisait  suivre  exactement  cette  recette,  sans  s’in- 
quiéter de  ce  qu’elle  pouvait  contenir  de  ridicule.  Elle  lui  a sou- 
vent réussi.  J ai  remarqué  que  ses  succès  étaient  plus  prompts 
et  plus  réels  quand  les  malades- suivaient  le  régime.  À l’hôpi- 
tal des  vénériens , il  y avait  le  régime  sans  sel  pour  les  ma- 
lades traités  par  la  tisane  de  Feltz  : les  résultats  étaient  heu- 
reux. À la  maison  royale  de  santé,  j’ai  vu  des  malades  la 
prendre  sans  suivre  le  régime  ; les  avantages  n’ont  pas  été 
les  mêmes. 
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« 

DES  BAINS. 

Les  bains  simples  et  ceux  de  vapeur  sont  des  auxiliaires 
très-utiles  dans  le  traitement  do  la  syphilis  primitive  et  con- 
sécutive. Les  premiers  accélèrent  la  guérison  des  maladies 
de  la  peau:  les  seconds  celle  des  maladies  des  articulations 
et  des  os.  Il  faut  les  donner  tous  les  deux  jours , è moins  de 
circonstances  particulières  qui  les  contr’indiquent  ou  qui  en 
exigent  de  journaliers.  C’est  au  médecin  à en  juger. 

Je  finirai  ce  que  j’ai  h dire  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
en  général  par  quelques  remarques  sur  l’habitation , les  vê- 
temens  et  le  régime. 

Le  malade  doit  occuper  un  appartement  chaud,  d’une 
température  égale  plutôt  élevée  que  tempérée  , surtout  quand 
il  fait  usage  du  mercure.  Il  doit  porter  de  la  flanelle  sur  la 
peau,  et  des  vêtemens  de  laine  même  en  été.  Il  doit  garder 
la  chambre  , et  rester  au  lit  très-long-temps.  Il  évitera  les  fa- 
tigues de  corps  et  d’esprit.  Il  mangera  peu  et  se  privera  de 
tout  aliment  et  de  toute  boisson  excitans , et  trop  nourris- 
sans.  Ceux  qui  suivent  ces  préceptes  guérissent  promptement 
et  sûrement;  ceux  qui  les  négligent  voient  leurs  maladies 
passer  à l’état  chronique,  et  devenir  presque  incurables. 
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CHAPITRE  I. 

TRAITEMENT  DU  BUBON. 

Le  traitement  du  bubon  doit  être  considéré  dans  les  trois 
espèces;  on  ne  peut  donner  â son  égard  des  règles  générales. 
Le  repos  est  le  seul  moyen  thérapeutique  dont  l’application 
soit  commune. 

Dans  le  bubon  de  la  première  espèce,  il  faut  couvrir  la 
tumeur  de  cataplasmes  éinolliens,  mis  à nu,  et  faire  prendre 
au  malade  de  grands  bains.  Dès  que  l’engorgement  a dimi- 
nué, on  remplace  les  cataplasmes  par  des  emplâtres  de  Vigo 
cum  mercurio.  Quelquefois  ce  bubon  ayant  acquis  un  cer- 
tain volume  conserve  une  grande  dureté  , qui  est  plus  ré- 
sistante que  celle  des  tumeurs  squirrheuses  les  plus  dures. 
Il  faut  alors  avoir  recours  aux  (ridions  avec  la  pommade 
d hydriodate  de  potasse,  ou  l’onguent  mercuriel,  comme  fon- 
dant, ou  toute  autre  pommade  de  même  nature,  et  appli- 
quer par  dessus  le  cataplasme  émollient  ou  résolutif.  On  peut 
aussi  exercer  avec  avantage  la  compression  dont  on  aug- 
mente progressivement  le  degré  de  force.  Les  vésicatoires 
volans  sont  avantageux  dans  les  cas  de  cette  espèce.  Je  n’ai 
pas  remarqué  que  les  applications  de  sangsues  eussent  de  bons 
résultats  dans  les  bubons. 

Dans  lebubon  delà  deuxième  espèce,  l’application  des  ca- 
taplasmes doit  être  faite  dès  les  premiers  jours  , celle  des 
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sangsues  est  au  moins  inutile  : souvent  je  l’ai  vue  être  nuisi- 
lile,  et  augmenter  1 inllammalion  de  la  peau  , ce  que  l’on 
doit  le  plus  éviter  pour  ramener  le  bubon  à la  première  es- 
pèce. Les  bains  sont  très-bons  pour  remplir  ce  but.  Lorsque 
malgré  toutes  les  précautions,  la  suppuration  survient,  il  faut 
temporiser  pour  lui  donner  issue.  J’ai  dit  que  dans  celte  sorte 
de  bubon , elle  était  fournie  par  le  tissu  cellulaire  qui  se 
trouve  entre  la  peau  et  le  ganglion  , et  par  ce  dernier  : néan- 
moins quoiqu’il  y ait  du  pus  phlcgmoneux , on  voit  souvent 
sa  résorption;  et  si  elle  n a pas  beu  et  qu  on  n’ouvre  pas  la 
tumeur  , il  arrive  une  époque  où  ce  pus,  se  mêlant  avec 
celui  du  ganglion,  est  résorbé  en  même  temps.  L’exemple 
le  plus  remarquable  de  ce  genre  que  j’ai  observé  est  le  sui- 
\onl.  Un  homme  entra  a 1 hôpital  des  vénériens  pour  deux 
bubons  suppures.  Les  deux  tumeurs  étaient  plaies  et  plus 
larges  qu’une  pièce  de  cinq  francs  ; la  peau  qui  les  recou- 
vrait était  de  couleur  brune,  mais  assez  épaisse;  la  fluc- 
tuation était  très-sensible.  Je  fis  mettre  le  malade  au  lit  ; 
je  lui  recommandai  le  repos  le  plus  parlait  : je  couvris  un 
des  bubons  de  cataplasmes  ; je  fis  à l’autre  une  ponction 
avec  une  lancette  ; il  sortit  de  la  sérosité  mêlée  d’un  peu  de 
pus.  Une  petite  mèche  lut  introduite  dans  la  piqûre  de  la 
peau.  Le  quatrième  jour  je  fis  exercer  une  compression  mé- 
thodique. Au  bout  de  huit  jours  les  deux  bubons  avaient 
dispa i u complètement.  Dans  un  grand  nombre  d’autres  cas 
moins  saillans  que  celui-ci  et  isolés,  j’ai  observé  que  la  ponc- 
tion du  bubon  ne  guérissait  pas  plus  vite  la  maladie  que 
1 application  des  cataplasmes  émollicns.  Cependant  quand  la 
peau  est  rouge  et  sensible,  je  crois  convenable  d’ouvrir  la 
tumeur,  parce  que  cette  pratique  n’a  aucun  inconvénient, 
et  que  la  pratique  contraire  pourrait  en  avoir.  Je  fais  en  con- 
séquence une  ponction  avec  la  pointe  de  la  lancette.  Je  la 
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prends  de  fa  main  droite;  j’applique  le  pouce  et  le  doigt  in- 
dicateur de  chaque  côté  de  la  lame  au  point  oh  je  veux  que 
l’instrument  ne  pénètre  plus,  et  je  l’enfonce  en  faisant  l’in- 
cision parallèle  au  pli  de  la  cuisse.  Je  presse  la  tumeur,  je  la 
vide  de  tout  le  pus  qu’elle  contient,  et  je  mets  dans  l’ou- 
verture une  petite  mèche  de  charpie.  La  direction  que  je 
donne  à 1 incision,  a pour  h ut  de  la  rendre  moins  apparente 
et  plus  lacile  à se  fermer.  Si  on  la  faisait  perpendiculaire  au 
pli  de  la  cuisse,  ses  lèvres  s’écarteraient.  Elle  se  fermerait 
moins  aisément  et  sa  cicatrice  serait  un  peu  plus  visible. 
La  mèche  de  charpie  est  mise  dans  l’incision  pour  l’empê- 
cher  de  se  fermer  trop  tôt  , et  permettre  la  sortie  du  pus 
qui  est  resté  ou  qui  se  formera.  Comme  je  l’ai  déjà  l'ait  ob- 
server plus  haut,  après  la  sortie  d’une  petite  quantité  de  pus 
phlegmoneux,  c’est  de  la  sérosité  qui  s’écoule  par  la  ponc- 
tion. Cette  sérosité  est  ordinairement  pure  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour  au  plus  tard,  et  c’est  alors  qu’il  faut  avoir 
recours  à la  compression.  Jusqu’à  cette  époque  on  continue 
les  cataplasmes  émolliens.  Mais  alors  on  applique  sur  la  tu- 
meur un  emphitre  de  Vigo  cum  mercurio  percé  dans  son 
milieu  d’une  petite  ouverture  qui  correspond  à l’incision  de 
la  peau,  et  l’on  met  par  dessus  de  la  charpie,  en  exerçant  la 
compression  de  la  circonférence  au  centre:  on  maintient 
par  des  compresses  et  un  spica.  On  renouvelle  l’appareil 
au  bout  de  deux  jours  ; quelquefois  on  trouve  la  guérison 
complète;  le  plus  souvent  il  faut  réappliquer  le  bandage. 
Quand  l’incision  est  perpendiculaire  au  pli  de  la  cuisse,  la 
guérison  est  plus  longue.  11  reste  ordinairement  un  engor- 
gement assez  considérable  du  ganglion  que  l’on  combat  par 
les  mêmes  moyens  thérapeutiques  que  dans  la  première  es- 
pèce. 11  est  en  raison  inverse  du  temps  que  l’on  a attendu 
pour  ouvrir  la  tumeur;  si  on  a été  long-temps  avant  de  s’y 
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décider,  le  ganglion  est  fondu  entièrement  ou  presque  entiè- 
rement, et  il  ne  reste  aucun  engorgement  ; si  on  s’est  décidé 
promptement,  il  est  presque  aussi  considérable  qu’avant  la 
formation  du  pus.  Il  faut  alors  avoir  recours  aux  moyens  in- 
diqués pour  la  première  espèce.  La  conduite  serait  la  même 
si  l’cngorgemènt  était  très-considérable  et  très-dur.  Ce  sont 
les  bubons  de  cette  espèce  dans  lesquels  la  peau  a conservé 
une  très-grande  épaisseur,  ou  qui  sont  très- profonds,  qui 
ont  lait  penser  h quelques  chirurgiens  qu’il  y avait  des  bubons 
sous-aponévroliques.  Ce  que  j’ai  dit  de  ces  bubons  s’applique 
principalement  aux  bubons  inguinaux,  parce  qu’on  ne  les  ob- 
serve que  dans  celte  région  du  corps. 

Les  bubons  de  la  troisième  espèce  sont  des  phlegmons 
qu  il  laut  ouvrir  de  bonne  heure  pour  éviter  le  décollement 
de  la  peau  qui  a lieu  promptement.  On  fait  l’incision  pa- 
rallèle au  pli  de  la  cuisse.  On  ne  saurait  la  pratiquer  trop  tôt, 
non  pas  qu’on  doive  espérer  une  guérison  plus  rapide  , mais 
pour  éviter  des  excisions  qui  rendraient  la  cicatrice  plus  ap- 
parente. J’ai  fait  fréquemment  des  incisions  pour  des  bubons 
récens,*  j’ai  chaque  fois  espéré  avoir  une  cicatrisation  prompte, 
et  chaque  fois  j’ai  vu  quelle  était  aussi  longue  que  si  j’avais 
attendu  que  le  pus  fût  formé  dans  toute  la  tumeur  , comme 
on  le  pratique  pour  les  abcès.  J’ai  cru  qu’en  faisant  des  essais, 
et  ouvrant  la  tumeur  à des  époques  variées,  j’arriverais  à un 
résultat  plus  heureux  ; j’ai  toujours  été  trompé  dans  mon  at- 
tente. Toujours  la  guérison  a été  longue, et  quand  j’ai  tardé, 
toujours  il  y a eu  des  décollemens  de  peau  et  souvent  sa  gan- 
grène. 

Les  bords  de  l’incision  faite  de  bonne  heure  sont  écartés  , 
rouges,  tuméfiés  : ils  se  renversent  soit  en  dehors,  soit  en 
dedans;  et  fréquemment  après  être  resté  quelque  temps 
en  cet  état,  ils  se  rapprochent  et  se  cicatrisent  rapidement. 
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Quand  la  peau  est  décollée  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur, 
et  que  labcès  n’est  pas  ouvert,  il  laut  après  avoir  pratiqué 
l’incision  , faire  de  suite  l’excision  des  portions  de  peau  dé- 
collée : on  attendrait  en  vain  leur  adhérence  aux  parties 
sous-jacentes.  Souvent  elles  tombent  en  gangrène  : ce  qui 
ne  dispense  pas  de  l’excision.  Quand  l’abcès  a été  négligé  , et 
qu’on  ne  l’a  pas  ouvert , une  portion  de  peau  se  gangrène  , le 
pus  sort  par  cette  ouverture  , et  successivement  toute  la  peau 
est  gangrénée.  Il  faut  encore  dans  ce  cas  exciser  les  bords  de 
l’ulcère.  Le  repos,  très  nécessaire  pour  prévenir  la  formation 
du  pus  dans  les  bubons  de  cette  espèce , l’est  aussi  pour  ob- 
tenir leur  cicatrisation.  Cependant  j’en  ai  vu  plusieurs  gué- 
rir , quoique  les  malades  aient  continué  de  marcher.  Le  pre- 
mier exemple  de  ce  genre  que  j’ai  observé  , est  celui  d un 
jeune  porteur  d’eau  , qui  ne  voulut  jamais  entrer  à 1 hôpital 
des  vénériens,  et  qui  continua  de  travailler,  quoique  je  lui 
eusse  assuré  que  jamais  il  ne  guérirait.  Il  mettait  un  cata- 
plasme la  nuit,  et  le  jour  un  emplâtre  de  Vigo.  Son  bubon 
fut  ouvert  : il  fit  le  même  traitement  pendant  deux  mois , au 
bout  desquels  la  cicatrisation  était  parfaite. 

Depuis , je  me  suis  servi  du  même  traitement  avec  succès 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Je  ne  le  donne  pas  cependant 
comme  rationnel.  On  ne  doit  l’employer  que  si  les  malades 
ne  veulent  pas  se  soumettre  au  traitement  que  j’ai  indiqué.  Il 
arrive  quelquefois  que  les  bubons  ulcérés  ns  veulent  pas  se 
guérir  , quels  que  soient  les  moyens  que  l’on  emploie;  et  ce 
n’est  qu’après  cinq  ou  six  mois  de  traitemens  variés  , que  1 on 
obtient  leur  cicatrisation.  Dans  un  cas  de  ce  genre  , chez  une 
femme  qui  était  déjà  en  traitement  depuis  deux  mois,  et 
chez  qui  j’avais  mis  en  usage  successivement , 1 excision  et  la 
cautérisation  des  bords  de  l’ulcère  , la  pommade  de  proto- 
iodurc  de  mercure,  d’hydriodate  de  potasse,  le  cérat  mer- 
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curiel , pendant  l’espace  de  deux  mois , j’ai  eu  recours  avec 
le  plus  grand  succès,  au  moyen  proposé  par  M.  Stafford, 
pour  la  guérison  des  ulcères.  11  consiste  à faire  un  mélange 
de  quatre  parties  de  cire  et  une  partie  de  térébenthine  de 
Venise,  que  l’on  fait  fondre  et  que  l’on  verse  dans  la  plaie  , 
lorsqu’il  est  encore  liquide,  en  ayant  soin  de  la  remplir  exac- 
tement. La  malade  fut  complètement  guérie  en  six  jours.  J’ai 
essayé  le  même  moyen  dans  d’autres  circonstances  analo- 
gues , tantôt  avec  succès,  tantôt  sans  aucun  succès  : le  temps 
seul  a fait  cicatriser  la  plaie.  Dans  d’autres  cas,  heureusement 
très-rares,  car  ilssont  excessivement  graves,  le  bubon  ulcéré, 
au  lieu  de  se  resserrer,  s’étend,  gagne  de  proche  en  proche, 
et  l’ulcération  finit  par  acquérir  une  grande  dimension.  J’ai  vu 
deux  cas  de  ce  genre  très-remarquables  chez  des  jeunes  gens. 
L’un  d’eux  avait  un  bubon  ulcéré  dans  l’aine  droite:  ii  gagna 
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toute  la  longueur  du  pli  de  la  cuisse,  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen  et  la  supérieure  de  la  cuisse.  Je  mis  en  usage 
toutes  sortes  de  médicamens , tant  à l’intérieur  qu’à  l’exté- 
rieur, et  l’ulcère  resta  stationnaire.  Le  malade  étant  allé  dans 
son  pays  pour  tirer  à la  conscriplion , la  guérison  s’opéra 
pendant  son  voyage.  Le  second  malade  entra  à 1 hôpital  des 
vénériens  pour  deux  bubons  ulcérés  , avec  décollement  de  la 
peau.  L’indication  thérapeutique  était  précise;  il  fallait  ex- 
ciser les  portions  de  peau  décollées  : et  je  le  fis  de  suite.  Les 
plaies  parurent  diminuer  pendant  quelque  temps:  mais  en- 
suite elles  restèrent  stationnaires,  puis  se  couvrirent  de 
bourgeons  charnus,  gros,  isolés  , violacés,  que  rien  ne  put 
faire  changer  d’aspect,  et  enfin  elles  s’agrandirent  au  point 
d’envahir  une  partie  de  1 abdomen  , des  cuisses  et  des  fesses. 
J’employai  les  mercuriaux , les  toniques  et  les  astringent  à 
l’intérieur  et  à l’extérieur;  rien  n’améliora  la  position  du 
malade.  Lorsque  j’ai  quitté  l’hôpital  des  vénériens,  il  passa 
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dans  les  salles  de  M.  Cullerier.  II  était  entré  vers  le  milieu  de 
I année  1 833 , il  est  sorti  de  l’hôpital  à la  fin  du  mois  d'août 
1 835.  M.  Cullerier  mit  comme  moi  tous  les  moyens  théra- 
peutiques h contribution  , et  il  n’a  obtenu  de  bons  effets  que 
de  la  solution  d’opium.  Le  malade  est  parti  sans  être  complè- 
tement guéri.  Ces  deux  observations  sont  les  plus  remarqua- 
bles que  j aie  laites  : j ai  souvent  observé  des  bubons  ulcérés 
qui  avaient  une  grande  tendance  h s’étendre,  mais  jamais  je 
ne  les  ai  vus  faire  tant  de  ravages:  j’ai  toujours  pu  les  arrêter 
au  moyen  des  cautérisations  , des  topiques  mercuriels,  et  de 
l’usage  du  mercure  à l’intérieur.  J’ai  cru  l’emploi  de  ce  der- 
nier médicament  convenable  à cause  de  la  ressemblance  qui 
existe  entre  ces  ulcères  et  une  des  espèces  de  la  syphilide 
ulcéreuse  serpigincuse. 

Je  terminerai  ce  que  j’ai  à dire  sur  le  traitement  du  bu- 
bon par  deux  remarques  de  pratique  sur  les  sangsues  et  les 
vésicatoires. 

Les  sangsues  sont  employées  très-communément  pour  ar- 
rêter l’inflammation  des  ganglions  lymphatiques.  Elles  sont 
inutiles  dans  les  bubons  de  la  première  et  de  la  deuxième  es- 
pèce. Elles  peuvent  être  avantageuses  dans  ceux  de  la  troi- 
sième espèce  à cause  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire.  Ce* 
pendant  je  les  ai  vues  très  souvent  ne  produire  aucune  amélio- 
ration. Fréquemment  même  elles  ne  calment  ni  la  douleur  ni 
l’inflammation.  Cette  raison  d’inutilité  aurait  suffi  seule  pour 
me  les  faire  rejeter,  mais  il  y en  a une  autre  qui  m’engage 
h les  proscrire  totalement,  c’est  que  les  piqûres  dégénèrent  si 
souvent  en  ulcères  qu’il  ne  s’est  peut-être  pas  passé  un  mois, 
sans  que  j’en  aie  vu,  depuis  que  je  m’occupe  beaucoup  de 
maladies  syphilitiques.  Les  ulcères  ont  constamment  de  la 
tendance  à s’étendre,  toujours  ils  sont  plus  grands  que  la  pi- 
qûre de  la  sangsue,  toujours  ils  se  confondent  par  leurs  bords 
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voisins  quand  ils  sont  un  peu  rapprochés.  Je  pense  donc  qu’on 
ne  doit  jamais  appliquer  de  sangsues;  dans  un  temps  je  m’en 
servais,  je  n’ai  jamais  eu  à m’en  louer,  et  souvent  je  m’en 
suis  repenti. 

Les  vésicatoires  ont  été  très  vantés  dans  ces  dernières  an- 
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nées  pour  guérir  les  hubons , et  l’on  a avancé  qu’on  en  reli- 
rait de  bons  effets  dans  toutes  les  espèces.  Je  les  ai  vus  em- 
ployer un  grand  nombre  de  fois.  J’ai  remarqué  que  dans 
les  bubons  de  la  première  espèce,  ils  n’avaient  aucun  avan- 
tage. Dans  ceux  de  la  deuxième  , ils  accélèrent  la  résorption 
du  pus  quand  il  est  formé , et  quand  il  ne  l’est  pas  , ils  n’em- 
pêchent pas  sa  formation.  Dans  ceux  de  la  troisième , ils 
n’ont  aucun  effet  favorable;  souvent  ils  aggravent  la  maladie. 
Les  applications  caustiques  que  l’on  fait  après  la  levée  du 
vésicatoire  occasionnent  souvent  de  petites  escarres  et  l’ou- 
verture du  bubon.  L’on  a pensé  que  cette  méthode  empê- 
chait la  suppuration;  cette  opinion  n’est  pas  exacte  : elle 
vient  de  ce  que  le  plus  grand  nombre  des  bubons  appartient 
h la  deuxième  espèce;  or,  dans  ces  cas,  soit  qu’on  emploie 
des  médicamens  , soit  qu’on  ne  s’en  serve  pas , la  résorption 
a lieu  fréquemment. 

J’ajouterai  enfin  que  les  sangsues , les  vésicatoires,  les 
grandes  incisions  ont  l’inconvénient  délaisser  des  traces;  ce 
qu’on  doit  éviter  autant  que  possible,  à cause  du  malade. 
Cette  observation  s’applique  aux  caustiques,  que  j’ai  vu 
mettre  en  usage,  mais  que  je  n’ai  jamais  employés  , parce 
qu’ils  sont  entièrement  inutiles  dans  tous  les  cas , et  qu’ils 
produisent  des  cicatrices  très  difformes. 
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CHAPITRE  II. 

TRAITEMENT  DE  i/uRÉTRITK . 

Le  traitement  de  1 urétrite  est  en  général  très  simple. 
L’usage  de  boissons  adoucissantes , comme  la  tisane  de 
chiendent  et  de  graine  de  lin,  le  lin  émulsionné,  le  sirop 
d orgeat , les  bains  locaux  émolliens  répétés  plusieurs  fois 
dans  le  jour,  les  grands  bains  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
la  privation  d’ali  mens  et  de  boissons  excitans,  et  le  repos 
suffiscni  pour  la  guérir.  Mais  les  malades  ne  veulent  ordi- 
nairement ni  se  soumettre  è un  régime  assez  sévère  pour  une 
maladie , qui  offre  plus  de  désagrément  que  de  gravité , ni 
changer  leurs  habitudes  , ce  qui  pourrait  faire  soupçonner 
1 existence  d’une  affection  qu’on  désire  cacher.  Aussi  l’uré- 
trite, au  lieu  de  durer  quatre  h six  semaines,  se  prolonge 
pendant  des  mois  et  des  années  , et  passe  à un  état  de  chro- 
nicité, qui  la  rend  très  difficile  h guérir.  Quand  elle  est  in- 
tense , une  saignée  du  bras,  ou  quelques  sangsues  à l’anus, 
apportent  de  la  diminution  dans  les  symptômes. 

L’urétrite  peut  se  guérir  complètement  par  l’emploi  des 
moyens  que  je  viens  d’indiquer  sans  avoir  recours  , vers  la 
ün de  la  maladie,  aux  injections  astringentes,  ou  aux  médi- 
camens balsamiques  astringensou  excitans.  Mais  les  malades, 
impatiens  d être  débarrassés  , tourmentent  pour  qu’on  sup- 
primel  écoulement,  et  il  faut  les  satisfaire.  Plusieurs  moyens 
peuvent  être  mis  en  usage.  Celui  que  je  préfère  est  l’injec- 
tion dans  l’urètre  d’une  solution  plus  ou  moins  concentrée 
d acétate  de  plomb.  On  la  répète  trois  fois  par  jour.  Quand 
on  en  lait  usage  dans  le  temps  convenable,  c’esl*à-dire,  lors- 
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que  l’écoulement  est  tout-à-fait  blanc  , elle  l’arrête  en  qua  - 
tre à huit  jours.  Si  on  s’en  sert  avant  cette  époque  elle  est 
le  plus  souvent  sans  action.  Le  copahu  est  un  médicament 
fréquemment  employé  en  potion,  en  lavement  , en  bols  et 
en  capsules.  Il  n’est  pas  spécifique , comme  on  l’a  cru.  Il 
a le  grand  inconvénient  quand  on  Iç  prend  en  potion,  d’ê- 
tre nauséabond  et  de  provoquer  le  vomissement.  Pour  en 
obtenir  de  bons  effets,  il  faut  le  porter  au  moins  à la  dose 
d’une  demi-once  par  jour  : on  peut  en  donner  une  once 
sans  inconvénient.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  malades  , sur- 
tout à l’hôpital  des  vénériens  , prendre  en  un  jour  une  potion 
dans  laquelle  entrait  le  baume  de  copahu  ù la  dose  de  deux 
onces,  et  qu  ils  devaient  boire  en  deux  jours.  Ils  se  sont 
donné  une  diarrhée  abondante  qui  a été  arrêtée  prompte- 
ment et  qui  a supprimé  l’écoulement.  Le  poivre  cubèbe  a 
été  regardé  aussi  comme  un  spécifique  de  l’urétrite  : il  est 
loin  de  mériter  cette  réputation;  et  ses  qualités  sont  infé  - 
rieures h celles  du  copahu. 

U n grand  nombre  d’opiats  et  de  potions  astringentes  ont  été 
préconisés  contre  l’urétrite  : ils  contiennent  tous  du  copahu 
et  des  substances  astringentes.  J’évite,  autant  que  possible, 
1 emploi  de  tous  ces  moyens  , et  je  laisse  les  urétrites  se  ter 
miner  d elles-mêmes;  cette  méthode,  que  j’emploie  depuis 
plusieurs  années  et  à laquelle  j’ai  beaucoup  de  peine  à dé- 
cider les  malades  , m’a  paru  constamment  préférable  aux 
autres.  J’ai  vu  plusieurs  fois  l’emploi  des  astringens  occasion- 
ner l’inflammation  du  testicule.  L’on  a conseillé  d’arrêter 
immédiatement  l’urétrite  soit  en  donnant  des  astringens  à 
l’intérieur , soit  en  faisant  des  injections  astringentes.  Cette 
méthode  est  très  mauvaise  : elle  suspend  l’écoulement , il 
est  vrai,  mais  il  revient  dès  que  le  malade  fait  le  moindre 
excès,  et  quelquefois  dès  qu’il  voit  une  femme.  Les  person- 
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nés  traitées  ainsi  par  les  injections  astringentes  sont  plus  su- 
jettes que  les  autres  aux  rétrécissemens  de  l’urètre. 

Lorsque  l’urétrile  est  très-intense  et  qu’il  s’écoule  du  sang 
par  la  verge,  j’ai  recours  aux  saignées,  aux  sangsues  et  sur- 
tout aux  bains  locaux  et  généraux  fréquemment  répétés.  Je 
fais  mettre  les  sangsues  à l’anus  : le  dégorgement  est  plus 
rapide. 

Si  le  malade  a des  érections,  je  lui  donne  des  pilules  de 
camphre  et  acétate  de  plomb,  un  grain  de  chacun  et  opium 
un  demi  grain.  Je  double  ou  triple  au  bout  de  quelques  jours , 
si  c’est  nécessaire.  Ces  pilules  occasionnent  une  constipa- 
tion opiniâtre , que  je  combats  par  les  lavemens  ou  les  bois- 
sons laxatives  et  purgatives. 

Quand  l’urétrite  devient  chronique,  elle  offre  plus  ou 
moins  de  difficultés  à la  guérison  en  raison  de  son  ancien- 
neté et  du  mode  de  traitement.  Elle  est  souvent  accompa- 
gnée d’un  commencement  de  rétrécissement  du  canal  et 
d’altération  dans  le  volume  et  la  force  du  jet  de  i’urinc.  Plus 
l’urétrite  est  ancienne,  plus  on  a de  peine  à la  supprimer.  L’in- 
troduction d’une  bougie  laissée  deux  ou  trois  minutes  dans 
l’urètre  est  une  bonne  méthode.  On  renouvelle  cette  in- 
troduction une  fois  par  jour.  Un  séjour  plus  prolongé  ne 
produit  pas  un  effet  si  favorable.  On  continue  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  si  on  n’obtient  pas  l’effet  désiré  , il  faut 
avoir  recours  h d’autres  moyens  locaux,  tels  que  les  injec- 
tions avec  différens  liquides  irritans  et  astringens;  l’eau  cl  le 
vin  , l’eau  et  l’alcool , la  solution  de  sulfate  de  zinc  à la  dose 
de  deux  grains  par  once  de  liquide  : la  solution  de  nitrate 
d’argent  è la  dose  de  un  sixième  ou  un  huitième  de  grain 
par  once  de  liquide.  J’ai  souvent  réussi  à arrêter  par  ces 
moyens  des  urétrites  qui  avaient  résisté  à tous  les  autres. 
Le  mode  d’action  des  bougies  et  celui  des  injections  irritan- 
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tes  est  différent.  Les  premières  rendent  à l’urètre  son  dia- 
mètre qui  est  diminué  : les  secondes  rendent  à la  membrane 
du  canal  la  tonicité  qu  elle  a perdue.  Aussi  ne  laut-il  pas  les 
employer  indifféremment.  On  doit  toujours  commencer 
par  sonder  le  canal  avec  une  bougie  assez  volumineuse.  Si 
elle  pénètre  aisément,  on  a de  suite  recours  aux  injections. 
Si  elle  éprouve  quelque  obstacle,  on  revient  h son  usage.  Si  on 
ne  peut  faire  entrer  une  grosse  bougie,  on  en  introduit  une 
petite , et  on  augmente  progressivement  son  diamètre.  La 
maladie  est  un  rétrécissement  de  l’urètre  qui  commence  et 
qu’il  faut  prévenir. 

II  arrive  quelquefois  qu’ après  avoir  convenablement  traité 
une  urétrite,  et  même  après  avoir  fait  des  injections,  il  reste 
un  écoulement  blanc,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  rétrécissement. 
11  sort  une  ou  deux  fois  dans  la  journée,  et  surtout  le  malin 
une  goutte  de  mucus.  Il  faut  alors  remettre  les  malades  à leur 
genre  de  vie  ordinaire,  sans  s’inquiéter  de  l’écoulement,  et 
tout  au  plus  faire  laver  le  périnée  avec  de  l’eau  froide.  Au 
bout  de  quelques  jours,  tout  disparaît.  Celte  goutte  blanche, 
muqueuse,  presque  incolore,  sera  aisément  distinguée  de  la 
goutte  blanche  opaque  et  consistante  qu’on  observe  souvent 
après  les  injections  avec  l’acétate  de  plomb. 
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CHAPITRE  III. 

T . \ » 

TRAITEMENT  DE  LA  VAGINITE. 

Le  traitement  de  la  vaginite  est  aussi  simple  que  celui  de 
1 uielrite,  quand  les  malades  veulent  se  soigner  convenable- 
ment. Les  boissons  émollientes  et  adoucissantes,  les  bains  de 
siège,  les  grands  bains,  les  lotions  émollientes  souvent  répé- 
tées, les  lavemens,  le  repos,  et  une  alimentation  douce  sufïi- 
sent  pour  la  guérir  complètement  dans  l’espace  de  quatre  à 
six  septénaires  : j’en  ai  même  vu  qui  ont  été  complètement 
guéries  en  l’espace  de  trois  semaines,  ce  que  j’ai  aussi  observé 
pour  1 urétrite.  Mais  ces  cas  sont  rares  parce  que  les  malades 
ne  veulent  pas  se  soumettre  à un  régime  assez  sévère.  On 
pourrait  croire  que  les  vaginites  qui  sont  promptement  ter- 
minées ne  sont  pas  syphilitiques;  tandis  que  celles  qui  persis- 
tent longtemps,  ont  ce  caractère;  ce  serait  , je  pense,  une 
erreur.  J’ai  connaissance  de  plusieurs  exemples  qui  pourraient 
démontrer  positivement  ce  que  j’avance.  Cependant  comme 
il  faut  être  très  réservé  quand  on  cite  des  observations  de  sy- 
philis , à cause  de  la  mauvaise  foi  que  les  malades  apportent 
en  général  dans  leurs  récits,  je  me  contenterai  d’un  seul 
exemple  très  authentique.  Une  femme  dont  le  mari  avait 
des  maîtresses,  n’avait  jamais  eu  de  fleurs  blanches,  et  jouis- 
sait constamment  d une  bonne  santé  sous  tous  les  rapports. 
Elle  fut  prise  tout  è coup  de  douleurs  à la  vulve  en  urinant, 
do  rougeur  et  de  sécheresse  très  incommodes  à celte  partie. 
Cet  état  dura  trois  jours,  au  bout  desquels  elle  s’aperçut 
d’un  écoulement.  Il  survint  alors  de  la  douleur  dans  les 
aines,  et  un  léger  gonflement  de  deux  ou  trois  ganglions  de 
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chaque  côté.  Elle  me  consulta  : elle  suivit  le  traitement  que 
j’ai  indiqué  plus  haut  : elle  appliqua  des  cataplasmes  sur  les 
aines,  et  en  trois  semaines  elle  fut  lout-à-fait  débarrassée.  Je 
lui  avais  conseillé  de  tâcher  devoir  si  son  mari  avait  un  écou- 
lement par  le  pénis;  elle  le  rechercha  et  s’assura  qu’il  en  avait 
un,  et  qu’il  se  traitait  secrètement.  Je  n’avais  pas  alors  ac- 
quis les  données  diagnostiques  sur  les  engorgemens  des  gan- 
glions lymphatiques,  que  j’ai  exposées  dans  la  première  partie; 
je  dis  donc  à la  malade  que  je  pensais  que  cet  écoulement 
n’aurait  aucunes  suites.  Quinze  mois  après,  il  se  développa 
sur  le  nez  de  cette  dame  une  syphilidc  ulcéreuse  , qui  ne  céda 
qu5  aux  applications  locales,  et  à l’administration  à l’intérieur 
du  prolo-iodure  de  mercure.  Cette  observation  n’est  pas  seu- 
lement remarquable  sous  le  rapport  de  la  durée  de  la  vagi- 
nite, elle  l’est  aussi  sous  celui  de  l’engorgement  des  mandions 
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lymphatiques,  qui  persiste  toujours  quoiqu’il  ait  été  très  peu 
considérable. 

Mais  s’il  est  facile  de  guérir  les  vaginites  quand  les  malades 
suivent  un  traitement  convenable,  il  n’en  est  pas  de  même 
quand  elles  ne  veulent  pas  se  traiter,  quand  elles  mènent  une 
vie  irrégulière,  et  surtout  quand  elles  entretiennent  par  le 
coït  l’irritation  des  parties.  Alors  l’inflammalion  passe  à l’état 
chronique  , elle  se  perpétue  pendant  des  années  , et  tantôt 
contagieuse,  tantôt  non  contagieuse,  sans  qu’on  sache  pour- 
quoi, elle  est  décorée  par  les  femmes  du  titre  de  fleurs  blan- 
ches. Autrefois  le  traitement  était  très-difficile  dans  le  cas  de 
cette  espèce,  parce  qu’on  ne  se  servait  pas  du  spéculum, 
mais  aujourd’hui  qu’on  en  fait  un  usage  habituel , il  devient 
plus  aisé,  parce  que  l’on  s’assure  de  l’état  des  parties.  On 
peut  employer  le  spéculum  plein  , et  le  spéculum  brisé.  Je 
préfère  le  premier  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas:  je  veux 
qu’il  soit  d’un  grand  diamètre;  la  laxité  des  parties  lui  permet 
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bien  d’entrer.  Je  trouve  qu’avec  ce  spéculum  on  voit  mieux 
le  vagin  et  le  col  utérin.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  la  va- 
ginite est  compliquée  de  végétations  du  vagin  , ou  qu’il  y a 
quelque  altération  particulière  du  col  utérin  que  j’emploie  le 
spéculum  brisé.  V oici  la  manière  de  s’en  servir.  On  l'ait  cou- 
cher la  malade  sur  le  bord  du  lit  : on  met  un  oreiller  sous  ses 
fesses,  et  on  appuie  ses  pieds  sur  des  chaises.  On  trempe  le 
spéculum  dans  l’eau  chaude,  ou  on  le  passe  dans  ses  mains 
pour  l’échauffer,  et  on  l’enduit  d’un  corps  gras  soit  huile, 
cérat,  ou  beurre;  on  a soin  que  la  couche  formée  par  ces 
deux  derniers  ne  soit  pas  trop  épaisse.  On  le  prend  de  la 
main  droite  par  le  manche  en  mettant  le  pouce  du  côté  de 
l’ouverture  externe,  et  les  quatre  autres  doigts  du  côté  de 
l’instrument.  De  la  gauche, miseen  pronation  sur  le  pubis,  on 
écarte  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  les  grandes  et  les 
petites  lèvres.  On  appuie  l’ouverture  supérieure  du  spéculum 
sur  la  fourchette  : on  déprime  celle-ci,  on  introduit  directe- 
ment l’instrument,  on  lui  fait  franchir  l’anneau  vulvaire,  et  on 
abaisse  la  main  qui  tient  le  manche  de  façon  à le  pousser  de 
bas  en  haut  dans  la  direction  du  vagin.  A mesure  qu’il  entre 
on  examine  la  membrane  muqueuse,  de  ce  canal,  et  lorsqu’on 
est  arrivé  au  col  de  l’utérus,  on  le  saisit  avec  le  bout  de  l’ins- 
trument. Des  chirurgiens  conseillent  pour  l’introduction  du 
spéculum  de  mettre  la  main  gauche  en  bas,  et  de  baisser,  avec 
un  des  doigtsde  cette  mainla  fourchette  pendantque  lesaulres 
écartent  les  lèvres  de  la  vulve,  et  de  refouler  en  haut  avec  le  spé- 
culum la  saillie  du  méat  urinaire.  J’ai  fait  l’essai  des  deux 
moyens;  je  n’ai  pas  trouvé  au  dernier  l’avantage  qu’on  lui 
attribue  de  ne  pas  blesser  l’urètre,  et  de  ne  pas  le  faire  sai- 
gner. Jamais  je  11’ai  par  l’autre  moyen  blessé,  ni  fait  saigner 
l’urèlre,  et  je  suis  entré  avec  facilité,  tandis  que  très  souvent 
la  fourchette,  quand  elle  est  grande,  et  le  médius  appliqué  sur 
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elle  ont  arrêté  mon  spéculum.  11  vaut  mieux  examiner  le  va- 
gin et  le  col  utérin  à la  lumière  naturelle;  si  cependant  le  va- 
gin est  duige  lout-à-fait  en  bas,  on  est  obligé  d avoir  recours 
a la  lumière  artificielle,  L emploi  du  spéculum  n’est  pas  pos- 
sible dans  le  commencement  de  la  vaginite.  La  turgescence 
des  parties  s y oppose.  Plusieurs  fois  j’ai  essayé  son  introduc- 
tion; les  malades  éprouvaient  des  douleurs  atroces;  il  y avait 
un  écoulement  sanguinolent  par  l’excoration  de  la  surface 
de  la  membrane  muqueuse.  11  faut  donc  attendre  que  celle 
période  inflammatoire  soit  passée.  Lorsque  le  spéculum  peut 
être  introduit,  on  fait  des  injections  avec  la  décoction  de 
guimauve  et  de  têtes  de  pavots,  et  après  on  met  un  tampon 
de  charpie  imbibée  du  même  liquide.  Ce  pansement  doit  être 
renouvelé  tous  les  matins,  si  l’écoulement  est  peu  abon- 
dant. S’il  est  considérable  on  le  renouvelle  deux  fois  dans  le 
jour. 

Quand  la  vaginite  est  très  intense,  il  peut  être  bon  de  pra- 
tiquer une  saignée  du  bras  h la  malade.  L'application  des 
sangsues  h l’anus  ou  au  périnée  serait  avantageuse  : mais  la 
matière  de  l’écoulement  se  répandant  sur  les  piqûres  de  sang- 
sues les  irrite  et  les  ulcère. 

Quand  la  vaginite  est  diminuée,  il  faut  avoir  recours  aux 
topiques  astringens , l’eau  végéto-minérnle , la  décoction 

de  roses,  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  dcutochlorure  de 
mercure. 

Si  les  malades  ne  voulaient  pas  faire  usage  du  spéculum,  il 
faudrait  employer  les  injections  d’abord  émollientes,  puis  as- 
tringentes. Avant  de  me  servir  de  cet  instrument,  j’ai  fait  plu- 
sieurs fois  usage  de  ce  moyen  avec  succès. 
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Traitement  de  l'inflammation  du  testicule. 

Le  traitement  de  l’inflammation  du  testicule  produite  par 
la  suppression  d’une  urétrite,  est  le  même  que  cJui  de  la  même 
maladie  produite  par  toute  autre  cause.  Une  saignée  du  bras, 
le  repos  au  lit,  un  bain  tiède  chaque  jour,  des  cataplasmes 
sur  la  tumeur,  des  lavemens  et  la  diète  suffisent  ordinaire- 
ment pour  procurer  une  prompte  guérison.  Rarement  il 
faut  faire  deux  saignées.  On  conseille  l’application  de  sang- 
sues sur  la  tumeur  et  le  trajet  du  cordon  testiculaire.  Ce 
moyen , que  j ai  employé  souvent  et  que  j’ai  vu  employer 
encore  plus  souvent,  ne  m’a  jamais  paru  valoir  la  saignée,  ^ 
laquelle  il  a presque  toujours  fallu  avoir  recours.  Aussi 
j’y  ai  totalement  renoncé. 

J’ai  mis  fréquemment  en  usage  avec  succès  les  cataplasmes 
résolutifs  à la  lia  du  traitement,  ou  un  emplâtre  de  Vigo  cum 
mercurio.  Il  ne  lautpas  s’inquiéter  du  volume  de  l’épididyme 
qu’on  ne  peut  faire  revenir  à son  état  naturel. 


§• 


2. 


Traitement  de  Tophthalmie  qui  survient  pendant  une  inflammation 

syphilitique  primitive. 


L’oplithalmie  produite  par  la  suppression  d’une  inflamma- 
tion syphilitique  primitive  exige  le  même  traitement  que  J’oph- 
thalmie  aiguë  très-intense,  savoir  : les  saignées  générales  et 
locales,  les  vésicatoires  aux  environs  de  l’œil  ou  au  cou,  les 
sétons  à la  nuque,  les  lotions  fréquentes  surlœil  avec  des  in- 
fusions  légèrement  toniques,  la  privation  complète  de  la  lu- 
mière, le  repos  et  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal.  11  est 
très  important  de  rappeler  l’écoulement,  tant  chez  l’homme 
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*Iue  chez  la  femme,  et  j’ai  vu  dos  cas  où  son  retour  était 
immédiatement  suivi  de  la  guérison.  Le  plus  remarquable 
est  le  suivant  : Une  jeune  fille  de  ]8  ans  avait  une  vaei- 
nite  pour  laquelle  je  la  soignais  depuis  plusieurs  mois;  en- 
nuyé de  voir  la  maladie  se  prolonger  malgré  tous  les  soins 
que  je  prenais,  j’eus  recours  à des  astringens  plus  actifs  que 
ceux  dont  j avais  jusqu’alors  lait  usage,  et  l’écoulement  dis- 
parut presqu’immédiatement  , en  24  heures.  Au  même 
moment  , les  yeux  furent  malades  ; les  paupières  tumé- 
fiées ne  pouvaient  plus  s’écarter,  il  y avait  un  écoulement 
puriforme  très- abondant , et  ne  pouvant  examiner  le  globe 
de  l’œil,  je  pensai  que  la  vue  serait  perdue.  J’employai  de 
suite  les  antiphlogistiques,  et  des  dérivatifs.  Voyant  au  bout 
de  deux  jours  que  l’état  était  le  même,  je  crus  qu’en  admi- 
nistrant le  calomel , regardé  par  des  praticiens  comme  un 
spécifique  dans  les  maladies  syphilitiques  des  yeux  , j’obtien- 
drais quelque  heureux  résultat,  d’autant  plus  que  les  médica- 
rnens  ordonnés  n’avaient  pas  occasionné  de  selles.  Le  pre- 
mier jour  j’en  fis  prendre  huit  grains;  le  second,  dix  grains, 
le  tout  sans  effet;  le  troisième,  douze  grains;  la  malade  eut 
une  garderobe  abondante;  l’écoulement  reparut  en  même 
temps,  les  paupières  s’ouvrirent,  leur  écoulement  puriforme 
cessa,  et  les  yeux  étaient  sains.  Tous  ces  phénomènes  se 
passèrent  dans  les  24  heures , qui  s’écoulent  entre  deux 
visites.  J’ai  rarement  été  assez  heureux  pour  avoir  de  pa- 
reilles guérisons,  et  presque  toujours  j’ai  vu  les  malades  perdre 
les  yeux. 

Dans  ces  derniers  temps  , on  a conseillé  et  fait  avec  suc- 
cès l’excision  de  la  portion  de  la  conjonctive  tuméfiée  , 
quand  il  y a chemosis.  Cette  opération  avait  déjà  été  suivie 
de  réussite  dans  les  cas  d’ophthalmies  aiguës  très-intenses  , où 
cet  accident  avait  lieu. 
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CHAPITRE  IV. 

TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  SYPHILITIQUES  PRIMITIFS  DES  ORGANES 

GÉNITAUX  DE  L’HOMME. 

On  peut  traiter  de  deux  manières  les  ulcères  syphiliti- 
ques primitifs  des  organes  génitaux  de  l’homme,  soit  en  les 
cautérisant  avec  le  nitrate  d’argent,  et  les  pansant  avec  de 
la  charpie  sèche  , ou  du  cérat  simple,  soit  en  les  pansant 
avec  du  cérat  mercuriel.  On  obtient  également  une  guérison 
prompte.  Quand  on  fait  usage  de  charpie  seule  , ou  de  cérat 
sans  employer  aucun  médicament  ayant  des  qualités  spécifi- 
ques, on  les  guérit  aussi,  mais  plus  lentement.  On  a prétendu 
que  la  cautérisation  du  chancre  avec  le  nitrate  d’argent  fa- 
vorisait le  développement  du  bubon.  Je  ne  l’ai  jamais  observé. 
J’ai  vu  le  chancre  se  cicatriser  promptement , et  avant  que  le 
bubon  se  soit  manifesté,  et  celui-ci  paraître  ensuite  ; mais 
je  n’ai  pas  remarqué  qu’il  naquît  sous  l’influence  du  caus- 
tique. 

La  méthode  que  j’ai  adoptée  est  la  suivante  ; et  je  m’en 
trouve  irès-bien.  Je  cautérise  de  suite  le  chancre,  et  je  répète 
la  cautérisation  tous  les  deux  jours;  je  le  panse  avec  le  cérat 
mercuriel.  J’ai  par  cette  méthode  des  guérisons  très-rapides. 
Lorsque  le  chancre  est  rongeant , je  fais  la  cautérisation  tous 
les  jours,  et  j’ai  soin  qu’elle  soit  forte.  C’est  aussi  nécessaire 
dans  les  chancres  de  la  troisième  espèce. 

Quand  il  y a perforation  du  filet,  j’achève  de  le  couper. 
Quand  le  prépuce  est  en  partie  détruit  par  la  gangrène  , j’en- 
lève les  portions  restantes  et  je  fais  la  circoncision.  Si  le  pré- 
puce a son  orifice  rétréci  par  les  chancres,  j’emploie  des  émoi- 
liens  pour  dissiper  ce  phimosis  accidentel  ; si  ce  moyen  ne 
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réussit  pas,  et  que  je  n’aie  pas  espoir  de  le  voir  revenir  à son 
état  naturel,  je  pratique  l’opération  du  phimosis.  Quand  il 
y a des  chancres  au  gland  ou  à la  face  interne  du  prépuce 
et  que  celui-ci  ne  peut  pas  être  retiré  en  arrière , j’attends 
que  le  phimosis  accidentel  soit  passé;  et  s’il  y a phimosis 
naturel,  je  pratique  l’opération,  qui  est  toujours  nécessaire 
pour  remédier  au  vice  de  conformation. 

Lorsque  la  gangrène  est  très-considérahle,  qu’elle  a détruit 
soit  le  prépuce,  soit  le  gland,  ou  l’urètre  ou  les  corps  caver- 
neux, la  conduite  à tenir  ne  peut  être  indiquée.  Elle  diffère 
selon  les  cas. 

Quelquefois  il  reste  Ix  la  place  des  chancres  une  induration 
qui  offre  la  consistance  d'un  fibro-cartilage.  On  la  fait  dis- 
paraître au  moyen  de  frictions  avec  l’onguent  mercuriel. 
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CHAPITRE  V. 

TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  SYPHILITIQUES  PRIMITIFS  DES  ORGANES 

GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

Le  traitement  de  ces  ulcères  est  le  même  que  chez  l’homme. 
Je  ne  répéterai  donc  pas  ce  que  j’ai  dit.  Je  ferai  seulement 
observer  que  si  les  petites  lèvres  sont  très  longues,  et  si  elles 
sont  couvertes  de  plusieurs  chancres,  on  a quelquefois  de 
l’avantage  à les  couper.  On  fait  une  plaie  simple  qui  guérit 
sans  peine.  Je  l’ai  fait  plusieurs  fois.  Cette  méthode  a été  pro- 
posée pour  les  chancres  de  l’orifice  du  prépuce,  mais  je  11e 
l’ai  jamais  employée  dans  ces  cas.  Souvent  les  chancres  des 
petites  lèvres  ont  une  hase  dure,  elle  disparait  au  moyen  des 
cautérisations  continuées  même  après  la  cicatrisation  du 
chancre.  Quand  les  lèvres  sont  perforées  ou  inégalement  dé- 
coupées par  des  chancres,  on  se  conduit  diversement  en 
raison  des  désordres.  On  ne  peut  établir  aucune  règle,  c’est 
au  chirurgien  h décider  ce  qu’il  doit  faire  selon  les  circon- 
stances. 
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CHAPITRE  VI. 


traitement  des  ulcères  syphilitiques  primitifs  des  lèvres,  de 

LA  BOUCHE  , DE  L ANUS , DE  LA  MAMELLE  ET  DE  LA  PEAU. 

Le  traitement  de  ces  ulcères  n’offre  rien  de  particu- 
lier. Il  faut  suivre  les  règles  établies  pour  ceux  des  autres 
parties. 

Il  est  bon  pour  ceux  de  l’anus  de  mettre  une  mèche, 
afin  de  développer  les  plis  de  cette  partie,  et  d’appliquer , 
immédiatement,  le  médicament  sur  l’ulcère. 

Dans  1 exposé  que  je  viens  de  l'aire  des  principes  du  traite- 
ment des  symptômes  primitifs  de  la  syphilis,  je  n’ai  parlé 
que  de  la  thérapeutique  locale  sans  m’occuper  de  la  médica- 
tion interne.  Ce  sujet  est  d’une  grande  importance  et  mérite 
d’être  étudié  sous  deux  rapports. 

Doit-on  ordonner  un  traitement  interne  dans  les  cas  d’ap- 
parition de  symptômes  syphilitiques  primitifs?  Cotte  pre- 
mière question  sera  résolue  affirmativement.  En  effet  l’expé- 
rience a toujours  prouvé  et  dans  ces  derniers  temps  plus  que 
jamais,  que  si  on  ne  faisait  pas  subir  un  traitement  antisyphi- 
litique, les  symptômes  consécutifs  apparaissaient  peu  de  temps 
après  la  guérison  des  primitifs,  et  qu’au  contraire  on  ne  les 
voyait  pas  quand  les  malades  avaient  fait  un  traitement.  On  a 
objecté  qu’ils  se  manifestaient  quelquefois  chez  des  person- 
nes qui  avaient  pris  du  mercure.  Cela  est  certain,  maison 
doit  distinguer  les  circonstances.  Quand  le  traitement  antisy- 
philitique est  bien  fait,  est  complet,  on  ne  voit  pas  de  symp- 
tômes consécutifs;  quand  il  est  mal  fait,  incomplet  , on  en 
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observe.  Des  malades  m’ont  dit  souvent  avoir  subi  un  traite- 
ment, et  je  suis  parvenu  par  mes  questions  à savoir  quelle 
dose  de  mercure  ils  avaient  employée.  J’ai  trouvé  qu’ils  avaient 
pris  douze  , quinze,  vingt  grains  de  deutochlorure , ou  deux 
ou  trois  onces  d’onguent  mercuriel.  Or,  je  le  demande,  est- 
ce  là  un  traitement  antisyphilitique  ? Non  , certes  , et  cepen- 
dant on  avait  mis  deux  et  quatre  mois  à le  faire  de  cette  ma- 
nière. Il  y a des  circonstances  où  l’on  peut,  je  crois,  se  dis- 
penser de  faire  un  traitement  : c’est  quand  les  individus 
doivent  être  exposés  à une  nouvelle  infection  immédiatement 
après  leur  cure,  comme  cela  Se  voit  chez  les  filles  publiques. 
C’est  encore  quand  les  malades  ne  peuvent  pas  suivre  le  trai- 
tement et  le  faire  complet.  Il  faut  alors  attendre  pareequ’il 
est,  suivant  moi,  préférable  de  ne  pas  se  traiter  que  de  le 
faire  incomplètement.  Dans  le  premier  cas,  on  n’a  pas  de 
peine  à guérir  les  symptômes  consécutifs,  dans  le  second,  on 
en  éprouve  beaucoup. 

La  deuxième  question  est  celle-ci  : Doit-on  avoir  recours 
au  traitement  contre  tous  les  symptômes  primitifs?  Elle  est 
aussi  grave  que  l’autre,  et  sera  aussi  décidée  affirmativement. 
Malheureusement  on  ne  peut  mettre  à exécution  ce  que  la 
raison  et  l’expérience  commandent.  Ordonncra-t-on  , par 
exemple,  un  traitement  antisyphilitique  contre  l’urétrite  et  la 
vaginite'1  Les  anciens  savaient  qu’elles  étaient  dans  la  majo- 
rité des  cas  le  résultat  de  l’infection  syphilitique,  et  ils  les 
traitaient  comme  les  chancres.  Plus  tard  on  observa  qu’elles 
guérissaient  aussi  bien  sans  mercure  qu’après  l’administra- 
tion de  ce  médicament,  et  qu’assez  souvent  il  ne  survenait 
aucun  symptôme  syphilitique  consécutif,  mais  seulement  un 
rétrécissement  de  l’urètre.  On  en  tira  la  conclusion  quel  in- 
flammation de  l’urètre  et  du  vagin  n’étant  pas  toujours  sy- 
philitique, il  était  au  moins  inutile  de  faire  un  traitement. 
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D’ailleurs,  ajoutait-on,  h quoi  reconnaître  le  caractèr 
litique?  Je  crois  qu’alors  on  avait  raison,  mais  je  pense  qu’au- 
jourd’hui  on  aurait  tort  de  raisonner  ainsi,  puisqu’il  y a un 
signe  certain  de  diagnostic,  le  bubon.  Aussi  je  n’hésiterai  ja- 
mais à ordonner  un  traitement  antisyphilitique  au  malade, 
qui  ayant  une  urétrite  ou  une  vaginite,  sera  attaqué  d’un 
engorgement  ganglionnaire  qui  ne  se  résoudra  pas  complè- 
tement. 

L’elïicacité  du  traitement  interne  se  fait  bien  sentir  par  la 
rapidité  de  la  guérison.  Je  l’ai  constaté  un  grand  nombre  de 
lois  pour  les  chancres.  J’ai  fait  des  expériences,  à cet  égard, 
et  j’ai  observé  que  le  chancre  pansé  avec  de  la  charpie  sèche 
ou  enduite  de  cérat  simple  guérissait  pius  vite,  quand  le  ma- 
lade prenait  le  mercure  l\  l’intérieur,  que  lorsque  je  le  cauté- 
risais avec  le  nitrate  d’argent,  ou  le  pansais  avec  une  pom- 
made mercurielle,  et  que  le  malade  ne  faisait  pas  de  traite- 
ment interne.  Je  n’ai  jamais  trouvé  l’occasion  de  fairé  la 
même  épreuve  pour  l’inflâminalioli  des  membranes  mu- 
queuses. 
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Traitement  des  inflammations  syphilitiques  consécutives. 


Les  inflammations  syphilitiques  consécutives  n’exigent  pas 
un  traitement  antiphlogistique.  On  peut,  quand  on  en  fait 
usage,  procurer  une  amélioration  momentanée,  mais  elle  n’est 
pas  de  longue  durée  ; souvent  même  on  ne  l’obtient  pas.  Le 
seul  moyen  de  les  combattre  efficacement  est  d’avoir  recours 
au  traitement  antisyphilitique.  J’ai  souvent  vu  dans  des  pé- 
riostoses,  dans  des  inflammations  de  la  gorge,  les  sangsues  et 
les  fumigations  émollientes  soulager  le  malade  pendant  quel- 
ques jours,  et  lesaccidens  revenir  avec  la  même  force.  Alors 
l’emploi  des  antisyphilitiques  les  faisait  complètement  dispa- 
raître. J’ai  observé  plus  fréquemment  encore  la  même  chose 
pour  les  diverses  maladies  de  la  peau.  Le  traitement  de 
cette  inflammation  en  général  se  rattache  trop  à chaque 
inflammation  en  particulier , pour  qu’ici  j’en  dise  plus 
long. 

§.  2. 

Teinte  jaune  de  la  pean. 

Elle  guérit  par  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  que 
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la  maladie  avec  laquelle  elle  existe  : elle  disp 
avant. 
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Fièvre  syphilitique  consécutive. 


Elle  demande  le  même  traitement  que  la  maladie  qu’elle 
accompagne. 


§•  4. 


Névrose  syphilitique  consécutive. 


Le  traitement  antisyphilitique  la  fait  disparaître  au  bout  de 
dix  à quinze  jours. 

Quant  à la  cachexie  syphilitique,  qui  souvent  est  incu- 
1 aide,  on  peut  espérer  la  laire  disparaître  en  mettant  en 
usage  les  médicamens  toniques  et  une  alimentation  tout  à la 
lois  douce  et  nutritive,  pour  passer  ensuite  h une  nourriture 
tonique  et  forlifiante.  Quand  elle  coexiste  avec  une  affection 
locale  grave,  il  laut  traiter  celle-ci  par  les  applications  mer- 
curielles, opiacées  et  toniques  mêlées  et  employées  en  très 
petites  proportions;  on  en  augmente  progressivement  la  dose. 
On  donne  le  mercure  à l’intérieur,  mais  à doses  très-minimes, 
et  on  va  toujours  croissant.  Les  bains  gélatineux,  légèrement 
sulfureux,  le  lait,  les  viandes  blanches,  plus  tard  les  viandes 
noires,  le  vin  de  Bordeaux,  le  quinquina,  l’opium,  l’habita- 
tion dans  des  appartenons  et  surtout  un  pays  chauds,  les 
lrictious  sur  la  peau,  eu  un  mot  tout  ce  qui  peut  fortifier, 
tels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit  avoir  recours. 


S- 

Syphîlides  de  la  peau. 

Les  syphilides  de  la  peau  réclament  deux  sortes  de  traite- 
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ment  : ni?  traitement  général,  qui  est  celui  de  la  syphilis  en  géné- 
ral, et  un  traitement  local  qui  varie  pour  chaque  espèce.  Léssÿ- 
phili des  exanthématique,  vésiculèuse,  papuleuse,  squammeuse 
etmaculeuse,  n’exigent  d’autre  traitement  local  que  les  bains 
tièdes  simples.  La  première  se  dissipe  ordinairement  d’elle- 
même  : c’est  la  même  chose  pour  la  première  variété  de  la 
papuleuse.  Quelquefois  les  bains  et  les  boissons  sudoriliques 
et  acides  continuées  pendant  long-temps  produisent  de  l’a- 
mélioration dans  les  symptômes  des  autres  espèces  citées,  et 
même  parviennent  à les  guérir  : mais  elles  reparaissent  au 
bout  de  peu  de  temps. 

La  syphilide  pustuleuse  diminue  aussi  sous  l’influence  d’un 
traitement  semblable,  mais  sa  guérison  est  plus  difficile,  sur- 
tout dans  le  cas  de  pustules  psydraciées.  Les  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d’argent  deviennent  quelquefois  néces- 
saires. 

Les  syphilides  tuberculeuses  arrondie  et  plate  sont  par- 
faitement guéries  par  l’emploi  des  cautérisations  et  des  bains. 
J’ai  même  vu  la  seconde  être  dissipée  par  les  soins  de  pro- 
preté. Mais  l’une  et  l’autre  reviennent  bientôt,  et  au  bout  de 
deux  ou  trois  mois,  le  malade  n’est  pas  plus  avancé.  On  n’ob- 
tient une  guérison  complète  et  permanente  que  par  le  traite- 
ment antisyphilitique  général.  On  peut  aider  son  action  par 
les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  ou  les  onctions 
avec  un  onguent  mercuriel. 

La  syphilis  tuberculeuse  végétante  exige  toujours  pour 
une  guérison  complète  et  permanente  l’emploi  combiné  du 
traitement  antisyphilitique  et  du  traitement  local.  J’ai  vu  deux 
ou  trois  fois  les  végétations  coupées  ne  pas  repousser,  quoique 
les  malades  n’aient  pas  fait  un  traitement  général.  Je  les  ai 
vues  aussi  tomber  sous  l’influence  d’application  d’un  onguent 
fait  avec  parties  égales  d’opium  brut  et  d’axonge  , ou  d’une 
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solution  saturée  d’opium  brut.  Mais  ces  cas  sont  très-rares 
en  comparaison  de  la  fréquence  extrême  de  celle  affection  , 
et  se  rapportent  h des  circonstances,  en  quelque  sorte , ex- 
ceptionnelles. Ainsi,  c’esl  quand  les  végétations  sont  très- 
anciennes  et  stationnaires  que  l’excision  seule  les  guérit  ; et 
c’est,  au  contraire,  quand  elles  sont  aiguës,  que  les  frictions 
ou  les  lotions  opiacées  les  guérissent.  Des  hommes  de  l’art 
ont  avancé  que  , si  les  végétations  coupées  repoussaient  , 
la  cause  de  la  récidivé  était  qu’on  excisait  seulement  le  pé- 
dicule, sans  enlever  la  peau  sur  laquelle  il  repose.  C’est  une 
erreur;  quelque  soin  que  j’aie  pris  de  couper  la  peau,  j’ai 
vu  revenir  la  maladie.  D’autres  ont  dit  qu’on  était  sur  de  la 
guérison  si  on  cautérisait  la  plaie  le  jour  ou  le  lendemain  de 
l’excision  ; l’erreur  est  la  même.  La  végétation  repousse  soit 
è la  même  place,  soit  h côté,  et  elle  semble  avoir  d’autant 
plus  de  vigueur  qu’on  l’a  excisé  plus  souvent. 

Après  avoir  fait  un  grand  nombre  d’essais  de  tout  genre  , 
voici  le  traitement  que  mon  expérience  m’a  appris  être  le 
plus  convenable.  Je  fais  faire  au  malade  un  traitement  anti- 
syphilitique que  je  pousse  jusqu’aux  deux  tiers  ou  aux  trois 
quarts  , et  si  alors  les  végétations  ne  tombent  pas,  ou  11e 
s’affaissent  pas,  je  les  cautérise  ou  les  excise.  Ce  mode  théra- 
peutique m’a  constamment  réussi.  Jamais  je  ne  les  ai  vues  re- 
venir. Deux  fois  j’ai  éprouvé  un  désagrément;  les  végétations 
ont  continué  d’augmenter  pendant  le  cours  du  traitement  ; 
et  dans  un  de  ces  cas  , elles  ont  au  moins  quadruplé  : il  y en 
avait  quatre  ou  cinq  médiocres  h la  couronne  du  gland,  et  le 
malade  n’était  pas  arrivé  h la  moitié  de  son  traitement  que 
toute  la  circonférence  du  gland  était  envahie  dans  une  lar- 
geur d’un  travers  de  doigt.  J’espérais  que  la  fin  du  traite- 
ment les  ferait  tomber;  mais  elles  restèrent  stationnâmes  : 
alors  je  les  excisai  et  elles  ne  reparurent  pas.  Dans  le  second 
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cas,  l’augmentation  fut  très  peu  de  chose  ; et  la  cautérisation 
les  détruisit,  et  compléta  la  cure.  Lorsqu’elles  doivent  tom- 
ber sous  l’influence  du  traitement , on  observe  les  phéno- 
mènes suivans.  Si  elles  sont  pédiculées,  le  pédicule  se  res- 
serre peu  è peu,  et  le  malade  trouve  ses  végétations  dans  son 
lit.  La  peau  n est  pas  ulcérée  à sa  place, à moins  qu’il  ne 
soit  gros.  Si  elles  ont  une  base  large,  elles  s’affaissent , se  ré- 
trécissent, et  elles  finissent  par  tomber  sous  forme  de  lamelle, 
en  laissant  à leur  place  une  ulcération  qui  guérit  promp- 
tement. J’ai  souvent  vu  vingt,  trente  , quarante  végétations 
chez  le  même  malade  et  même  plus  tomber  ainsi.  Je  fais  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  Ce  caustique  a l’avan- 
tage d’agir  peu  profondément,  de  faire  par  conséquent  peu 
souffrir  le  malade  , et  de  produire  une  escarre  sèche  qui 
tombe  après  deux  ou  trois  jours.  Très-frcquemment  les  ma- 
lades l’emploient  eux-mêmes.  Je  fais  l’excision  avec  des 
ciseaux  courbes  sur  leur  plat,  ayant  soin  d’enlever  la  peau 
sur  laquelle  est  pousséela  végétation.  Lorsque  les  végétations 
sont  très-grosses  et  très  nombreuses,  on  peut  les  exciser 
sans  crainte  d’hémorrhagie.  Chez  la  malade  dont  j’ai  parlé 
plus  haut,  et  qui  avait  quatre  rangs  de  végétations  aux  par- 
ties génitales  et  aux  plis  des  cuisses,  il  y eut,  pendant  l’opé- 
ration , un  écoulement  de  sang  considérable,  et  je  craignis 
une  hémorrhagie  ; une  compression  médiocre  suffit  pour  ar- 
rêter le  sang  qui  ne  venait  que  des  veines.  Lorsque  la  végé- 
tation est  très-volumineuse,  comme  celle  de  l’anus  que  j’ai 
décrite,  on  la  prend  dans  la  main  gauche,  et  on  la  coupe 
avec  un  bistouri. 

La  syphilide  ulcéreuse  beaucoup  plus  grave  que  les  au- 
tres syphilides  exige  aussi  plus  de  soins.  La  première  variété 
se  guérit  quelquefois  avec  facilité  par  l’emploi  des  moyens 
locaux.  Si  on  leur  adjoint  le  traitement  général,  la  cure  est 
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très-prompte.  Cependant  celle  qui  survient  pendant  le  cours 
d’une  infection  récente,  celle  qui  succède  aux  piqûres  de 
sangsues , et  surtout  celle  qui  offre  des  bourgeons  charnus  en 
champignons  sont  ordinairement  très-rebelles. 

J’en  ai  rapporté  plus  haut  deux  exemples,  et  dernière- 
ment encore  je  n ai  obtenu  la  guérison  de  deux  ulcères  sem- 
blables qu’au  moyen  de  la  pommade  du  docteur  Stafford. 
Lis  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  me  réussissent 
dans  les  cas  ordinaires.  Le  pansement  sc  lait  avec  un  onguent 
ou  pommade  mercuriels. 

Dans  les  deuxième  et  troisième  variétés  de  syphilide  ulcé- 
reuse, les  bains  simples,  les  applications  mercurielles,  et  le 
traitement  antisyphilitique  procurent  une  guérison  rapide 
De  toutes  les  préparations  mercurielles,  le  proto-iodure  de 
mercure  a 1 extérieur  et  à 1 intérieur  est  celle  qui  m’a  paru 
avoir  une  action  plus  prompte.  Cependant  je  l’ai  abandonnée, 
parce  que  je  l’ai  trouvé  infidèle,  h moins  que  les  malades 
n en  prissent  une  trop  grande  quantité.  J'ai  quelquefois  opéré 
avec  elle  des  cures  presque  merveilleuses  dans  les  syphilides 
tuberculeuse  et  serpigineuse,  mais  la  maladie  revenait  peu 
après.  Dans  les  cas  d ulcères  syphilitiques  aux  jambes,  j’ai 
souvent  employé  avec  succès  le  traitement  général  et  un 
traitement  local  avec  des  bandelettes  de  sparadrap  d’em- 
plâtre de  Vigo-cum-mercurio.  D’autrefois  ce  dernier  moyen 
n a pas  réussi,  et  j ai  été  forcé  d’avoir  recours  au  séjour  au 
lit.  J’ai,  dans  un  cas  , essayé,  pendant  14  mois,  de  guérir 
par  ce  mode  thérapeutique,  un  jeune  homme  qui  avait  des 
ulcères  syphilitiques  aux  jambes.  Je  n’ai  pu  obtenir  une 
guérison  parfaite.  Au  bout  de  trois  semaines  de  séjour  au  lit, 

et  de  pansement  avec  le  cérat  mercuriel , la  cicatrisation 
était  complète  et  solide. 
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S-  6- 

Syphilides  des  membranes  muqueuses. 

4 

La  sypliilide  exanthématique  des  membranes  muqueuses  se 
dissipe  quelquefois  par  l’emploi  de  médicamens  légèrement 
astringens,  les  seuls  que  i’on  puisse  employer  avec  les  anti- 
phlogistiques chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  ne 
veulent  pas  croire  que  l’inflammation,  qui  les  tourmente,  est 
syphilitique.  Mais  elle  revient  bientôt,  ou  quelque  autre  symp 
tome  apparaît.  Quand  elle  coexiste  avec  une  autre  maladie 
syphilitique  consécutive,  elle  se  dissipe  par  l’emploi  du  trai- 
tement antisyphilitique.  C’est  le  seul  qu’on  devrait  mettre 
en  usage  constamment  pour  la  combattre. 

Les  syphilides  tuberculeuse  et  ulcéreuse  réclament  le  trai- 
tement général,  et  quelquefois  un  traitement  local  variable 
selon  les  circonstances. 

S-  7* 

Système  osseux. 

La  nécrose  ne  peut  être  combattue  par  aucun  traitement 
quand  elle  est  formée  : il  faut  favoriser  la  chute  de  la  portion 
d’os  morte  par  des  applications  locales,  et  par  des  tractions 
ménagées.  Dans  ce  cas  un  traitement  antisyphilitique  peut-il 
être  de  quelque  utilité  ? Je  ne  pense  pas  qu’il  serve  contre  la 
portion  nécrosée,  ou  qu’il  facilite  sa  séparation;  mais  il  em- 
pêche la  formation  d’une  autre  nécrose,  il  accélère  la  cicatri- 
sation des  parties  ulcérées,  et  il  combat  le  virus  syphilitique 
dont  l’existence  dans  l’économie  animale  est  démontrée  par 
la  maladie  de  l’os. 

La  cure  des  exostoses  exige  qu’on  établisse  une  différence 
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entre  elles.  L’exostose  éburnée  est  incurable  par  les  topiques 
ou  le  traitement  anlisyphilitique  interne.  L’altération  de  l’os 
est  trop  profonde  pour  qu’on  puisse  espérer  qu’il  revienne  à 
son  étal  primitif.  L’exostose  laminée  peut  être  tout  h fait  gué- 
rie, ou  au  moins  beaucoup  diminuée  par  les  topiques  et  le 
traitement  interne.  L’on  fait  sur  elles  des  frictions  mercu- 
rielles, elon  applique  constamment  un  emplâtre  de  Vigo-cum- 
mercurio.  Il  e>t  nécessaire  quelquefois  d’employer  à l’inté- 
rieur une  dose  considérable  de  mercure  pour  obtenir  la  réso- 
lution de  la  tumeur  osseuse;  mais  on  y parvient  avec  le  temps 
par  un  traitement  bien  dirigé. 

La  névrose  des  os  est  toujours  guérie  par  le  traitement  an- 
lisyphilitique interne. 

$.  8. 

Système  fibreux. 

La  périostose  récente  guérit  par  le  traitement  antisyphili- 
tique interne  et  par  1 application  d’un  emplâtre  de  Vigo-cum- 
mercurio.  La  périostose  suppurée  disparaît  souvent  aussi  par 
l’emploi  des  memes  moyens.  Toutes  les  fois  que  j’en  ai  ren- 
contré au  front  j’ai  essayé  ce  mode  thérapeutique,  et  j’ai  été 
assez  heureux  pour  réussir  fréquemment  à obtenir  la  résolu- 
tion. Dans  les  cas  de  suppuration  avec  rougeur  et  amincisse  - 
ment de  la  peau,  je  n ai  jamais  ouvert  la  tumeur  comme  on 
en  donne  le  conseil  : quelquefois  les  parties  sont  revenues  à 
leur  état  naturel,  d’autrefois  la  suppuration  a eu  lieu,  le  pus 
ou  le  bourbillon  sont  sortis,  et  la  peau  désorganisée  en 
grande  partie  a laissé  h découvert  un  ulcère  que  les  topiques 
mcrcuriaux  ont  guéri.  J’ai  remarqué  que  si  dans  ces  cas, 
j’avais  ouvert  la  tumeur,  la  gangrène  de  la  peau  était  égale- 
ment survenue  à cause  de  son  peu  d’épaisseur.  Si  la  périos- 
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tose  est  indurée,  il  faut  ouvrir  la  coque  osseuse,  si  elle  est  peu 
épaisse,  la  vider  et  l’enlever  avec  des  ciseaux  forts  ; et  si  l’on 
ne  peut,  il  faut  la  scier  h son  point  d’union  à l’os. 

Les  maladies  des  capsules  fibreuses,  qui  surviennent  dans 
la  syphilis  consécutive  et  celles  des  aponévroses  d’enveloppe 
exigent  le  traitement  général  et  les  applications  mercurielles, 
mais  celles  des  capsules  fibreuses  qui  se  manifestent  pendant 
le  cours  d’une  vaginite  ou  d’une  urétrite,  ne  demandent  pas 
d’autre  traitement  que  celui  de  la  maladie  avec  laquelle  elles 
coexistent.  J’en  ai  vu  plusieurs  cas;  mais  quelquefois  il  faut 
avoir  recours  à un  traitement  antisyphilitique.  Je  citerai  1 ob- 
servation d’un  individu,  qui  a eu  deux  fois  une  inflammation 
de  l’urètre,  et  deux  fois  des  douleurs  totalement  semblables 
aux  rhumatismales,  qui  n’ont  disparu  après  l’urétrite  que  par 
un  traitement  interne. 

§•  9* 

Système  épidermique. 

L’épaississement  de  l’épiderme  désigné  sous  le  nom  de  sy- 
philide  cornée , et  l’alopécie  exigent  un  traitement  général. 
On  peut  dans  le  premier  cas  faire  avec  avantage  quelques  onc- 
tions mercurielles  sur  la  partie  malade. 

L’onyxis  réclame  aussi  le  traitement  général,  mais  il  est  sou- 
vent nécessaire  d’avoir  recours  à un  traitement  local.  Quandil  y 
a des  ulcères  au  pourtour  de  l’ongle,  il  fautles  couvrir  de  linges 
onde  plumasseaux  enduits  de  cérat  mercuriel.  Quand  l’ongle 
est  en  partie  détaché,  il  faut  achever  de  l’enlever;  quand  il  est 
difTorme,  il  faut  l’extirper;  s’il  repousse  malsain  et  mal  confor- 
mé, il  faut  l’arracher  et  comprimer  la  matrice  soit  dans  le  but 
d’empêcher  le  nouvel  ongle  de  naître  informe,  soit  dans  celui 
d’obtenir  l’adhérence  des  parties  quiconstituentlamatriceun- 
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guiale,  et  de  priver  le  doigt  de  son  ongle,  ce  qui  est  préféra- 
ble à l’altération  de  l'orme  et  de  couleur. 

§.  10. 

Système  séreux. 

Les  maladies  syphilitiques  du  système  séreux  qui  coïnci- 
dent avec  une  urétrite  ou  une  vaginite  ne  demandent  pas 
d’autres  soins  que  ceux  employés  pour  la  guérison  des  inflam- 
mations qu’elles  accompagnent.  Les  deux  affections  se  dissi- 
pent en  même  temps. 

§.  il. 

Système  musculaire. 

Les  deux  cas  de  maladies  du  système  musculaire,  dont  j’ai 
fait  mention,  ontpersislémalgréletraitementgénéral  fait  pour 
les  affections  qu’elles  accompagnaient,  et  malgré  lesbains  d’eau 
ou  de  vapeur,  et  les  douches  de  vapeur. 

# , 

§•  12. 

Système  cellulaire. 

L’endurcissement  du  système  cellulaire  se  dissipe  par  les 
frictions  ou  les  onctions  mercurielles  locales,  et  le  trai- 
tement général.  La  compression  méthodique  contribue  h sa 
guérison. 

g.  i3. 

Système  nerveux. 


Les  lésions  syphilitiques  du  système  nerveux  doivent  être 
combattues  par  le  traitement  général.  Quand  on  croit  avoir 
administré  une  dose  suffisante  de  mercure,  on  peut  avoir  rn- 
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cours  aux  excitons  dirigés  sur  la  colonne  vertébrale  ou  le 
nerf  affecté. 

§•  i4. 

Tête.  — Poitrine.  — Abdomen. 

i°.  Crâne.  Les  exostoses  du  crâne  et  la  céphalée  cèdent 
au  traitement  général.  Les  exostoses  externes  deviennent 
moins  douloureuses  et  diminuent  de  grosseur  par  l’application 
d’un  emplâtre  de  Vigo-cum-mercurio. 

20.  Œil.  Quoique  je  n'admette  pas  que  la  cataracte  puisse 
être  produite  par  le  virus  syphilitique,  je  dois  cependant  citer 
ce  que  dit  Guérin  à cet  égard  dans  son  traité  des  maladies  des 
yeux.  — « J’ai  vu  une  cataracte  vérolique  se  guérir  par  l’u- 
» sage  bien  administré  du  mercure.  Monsieur  Maréchal , 

» membre  de  notre  compagnie,  m’a  rapporté  un  fait  sem- 
» blable.  » Je  ne  prononce  pas  contre  ces  deux  chirurgiens, 
mais  il  est  permis  de  douter,  et  on  doit  surtout  regretter  que 
Guérin  ne  donne  pas  plus  de  détails  sur  deux  faits  aussi  cu- 
rieux. 

L’iritis  syphilitique,  que  j’ai  vu  quelquefois  se  développer 
pendant  le  cours  d’un  traitement  interne , a toujours  cédé  à 
une  saignée  générale  ou  locale  selon  les  circonstances,  et  à 
l’emploi  du  calomel  continué  tous  les  jours  à la  dose  de  six 
ou  huit  grains  jusqu’à  la  diminution  notable  des  symptômes. 
Quoique  je  l’aie  employé  ainsi  pendant  huit  ou  dix  jours  de 
suite,  et  même  pendant  un  plus  long  temps  dans  quelques 
cas,  je  n’ai  pas  observé  qu  il  produisit  rapidement  la  sali- 
vation , comme  le  craignent  quelques  praticiens.  Ce  trai- 
tement guérit  ordinairement  1 iritis  en  deux  semaines, 
je  ne  l’ai  pas  vu  se  prolonger  au  delà  du  troisième  sep- 
ténaire. Il  est  nécessaire  que  le  malade  se  ifenne  dans  une 
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chambre  peu  éclairée,  et  que  l’œil  soit  couvert  d’un  linge  lin 
et  sec. 

Les  ulcères  des  paupières  cèdent  au  traitement  général  et 
au  traitement  local.  Quand  la  conjonctive  est  ulcérée,  les 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  cl  les  lotions  avec  un 
collyre  excitant  ou  tenant  du  mercure  en  solution  accélèrent 
la  guérison.  Quand  la  peau  et  les  cartilages  tarses  sont  mala- 
des, il  faut  appliquer  soit  un  linge  soit  un  plumasseau  enduit 
de  cérat  mercuriel. 

5°.  Nez  et  fosses  nasales .'  Toutes  les  maladies  syphilitiques 
consécutives  du  nez  et  des  fosses  nasales  réclament  un  traite- 
ment antisyphilitique  général.  Les  syphilides  tuberculeuse  cl 
ulcéreuse  de  la  peau  demandent  des  onctions  ou  des  panse- 
mens  avec  les  onguens  mercuriels.  Les  syphilides  tubercu- 
leuse ou  ulcéreuse  de  la  membrane  pituitaire  sont  guéries  plus 
promptement  quand  on  joint  au  traitement  général  les  fumi- 
gations de  cinnabre. 

L’on  doit,  dans  les  cas  où  l’on  craint  l’oblitération  des  na- 
rines, les  maintenir  ouvertes  jusqu’à  parfaite  cicatrisation 
avec  une  sonde  de  gomme  élastique,  ou  un  boulon  d’ivoire 
percé.  Lorsque  la  portion  cartilagineuse  du  nez  est  complète- 
ment détruite,  on  peut  mettre  un  faux  nez  ou  pratiquer  la 
rhinoplastie. 

If  . Joues.  Les  maladies  syphilitiques  consécutives  des  joues, 
soit  qu’elles  attaquent  les  parties  molles,  soit  qu’elles  aient 
leur  siège  dans  les  parties  osseuses , exigent  un  traitement 
général.  Les  syphilides  tuberculeuse  et  ulcéreuse  de  la 
peau  demandent  beaucoup  de  soins  afin  d’éviter  la  diffor- 
mité. 

5°.  Lèvres.  Les  syphilides  tuberculeuse  et  ulcéreuse  des 
lèvres  guérissent  par  un  traitement  antisyphilitique  : quand 
la  première  est  accompagnée  de  l’induration  du  tissu  cellu- 
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laire,  il  faut  comprimer  la  lèvre  sur  les  dents  au  moyen  d’un 
bandage.  Les  végétations  seront  cautérisées  avec  le  nitrate 
d’argent. 

6°.  Os  maxillaire  inférieur.  La  périostose  et  l’exostose  doi- 
vent être  traitées  par  le  mercure  à l’intérieur.  Si  la  seconde 
devient  trop  volumineuse,  il  faut  l’enlever.  Dans  la  nécrose, 
on  enlèvera  les  portions  d’os  malades. 

70.  Langue.  Toutes  les  maladies  syphilitiques  consécu- 
tives de  la  langue  ont  besoin,  pour  guérir,  du  traitement  an- 
tisyphilitique général.  11  faut  y joindre  dans  les  cas  d’ulcères 
les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  et  dans  ceux  de 
«ronflement  les  collutoires  de  suc  de  laitue  ou  de  solution  de 

O 

deutochlorure  de  mercure.  Très  fréquemment  je  me  con- 
tente de  ceux  de  miel  rosat  dans  l’eau  pure  , ou  dans  la  dé- 
coction d’orge. 

8°.  Foute  palatine.  La  nécrose  d’une  portion  de  la  voûte 
palatine  réclame  un  traitement  antisyphilitique  général,  quoi- 
qu’elle puisse  guérir  sans  lui  lorsqu’elle  est  bornée  : parce 
qu’elle  est  le  signe  d’une  altération  profonde  de  la  constitution 
par  la  syphilis , et  qu’elle  présage  soit  une  nouvelle  nécrose 
soit  tout  autre  accident  consécutif,  comme  on  le  voit  tous  les 
jours,  quand  on  n’a  pas  eu  recours  h cette  médication.  Les 
collutoires  indiqués  plus  haut,  et  l’ébranlement  de  la  portion 
d’os  sont  nécessaires  pour  hâter  la  guérison,  et  procurer  du 
soulagement  au  malade.  Quand  la  cicatrisation  des  bords  de 
la  perte  de  substance  est  obtenue,  il  faut  appliquer  un  obtu- 
rateur. Si  quelques  dents  ont  été  entraînées  avec  Los,  on  les 
remplace. 

90.  V oile  du  palais , 

io°.  Amygdales, 

n°.  Pharynx.  L’inflammation  syphilitique  consécutive 
et  la  syphilide  ulcéreuse  de  ces  trois  parties  exigent  absolu- 
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ment  un  traitement  antisyphililique  général,  sans  lequel  on 
ne  peut  obtenir  que  du  soulagement  dans  les  symptômes  saris 
guérison  parfaite.  On  donne  des  gargarismes  détersifs  ou  mer- 
curiels; on  louche  fréquemment  les  ulcères  avec  le  nitrate 
d’argent.  Si  on  rencontrait  une  syphilide  tuberculeuse  végé- 
tante de  l’amygdale,  on  ferait  la  rescision  de  la  tumeur.  S’il 
y a des  végétations  sur  le  voile  du  palais,  on  les  excise.  Pour- 
rait-on dans  les  cas  de  division  du  voile  du  palais  par  une  ul- 
cération en  faire  la  suture  ? Je  pense  qu’en  général  la  perte 
de  substance  s’y  oppose  ; il  faudrait  pour  que  cette  opération 
fûtpratiquable  que  la  syphilide  ulcéreusceût  été  serpigineuse, 
et  n’eût  fait  en  quelque  sorte  qu’une  fente. 

12°.  Je  ne  dirai  rien  du  traitement  des  maladies  syphili- 
tiques consécutives  du  larynx,  ni  de  la  poitrine,  parce  que 
je  n’ai  pas  de  faits  relatifs  aux  lésions  de  celle  cavité,  et  que 
je  n’ai  observé  qu’une  seule  maladie  du  larynx  dont  j’ai  in- 
diqué le  traitement, en  rapportant  l’observation. 

i5°.  Je  ne  parlerai  pas  des  maladies  qui  peuvent  apparte- 
nir à la  syphilis  consécutive  et  qui  altèrent  les  fonctions  des 
organes  contenus  dans  l’abdomen.  L’observation  que  j’ai  ci- 
tée, est  tout  ce  que  je  sais  h leur  égard.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  maladies  du  rectum,  de  l’anus  et  des  organes  gé- 
nitaux. 

i°.  Rectum.  Les  syphilides  tuberculeuse  et  ulcéreuse 
du  rectum  doivent  être  traitées  par  le  mercure  à l’intérieur 
et  par  les  applications  locales.  Celles-ci  consistent  en  mèches 
enduites  d’un  onguent  mercuriel,  dont  on  augmente  progres- 
sivement la  grosseur.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  sub- 
stituer à cet  onguent  tout  autre  topique  irritant  pour  exciter 
le  développement  des  bourgeons  charnus.  Les  cautérisations 
ont  besoin  d’être  fréquemment  répétées  dans  la  syphilide  ul- 
céreuse parce  qu’elle  a peu  de  tendance  à la  cicatrisation, 


SYPHILIS  CONSÉCUTIVE. 


278 

2°.  Anus.  La  sypliilide  ulcéreuse  de  l’anus  exige  le 
même  traitement  que  celle  du  rectum.  Dans  le  cas  de 
végétations  il  faut  en  faire  la  rescision. 

3°.  Organes  génitaux  de  l’homme.  Les  végétations  du  pé- 
nis  doivent  être  excisées  avec  des  ciseaux  courbes  , et  pour 
prévenir  leur  retour  , il  faut  faire  un  traitement  antisyphili- 
tique général.  J’ai  plusieurs  fois  obtenu  la  chute  des  végéta- 
tions aiguës  au  moyen  des  frictions  avec  l’onguent  d’opium 
brut.  Quand  tout  le  gland  en  est  couvert,  il  faut,  pour  empê- 
cher Feffusion  du  sang  après  leur  section,  faire  le  pansement 
avec  la  charpie  sèche,  la  croix  de  malthe  et  une  bande, comme 
dans  l’opération  du  phimosis.  Le  testicule  vénérien  doit  être 
traité  par  les  frictions  mercurielles  sur  l’organe,  et  les  cata- 
plasmes émolliens.  Cette  médication  suffit  presque  toujours 
pour  la  guérison  complète.  Cependant  1 emploi  du  mercure  à 
l’intérieur  la  favorise  beaucoup.  Quand  la  suppuration  est 
déjà  formée,  on  peut  y avoir  également  recours;  il  facilite  la 
résorption  du  pus  et  la  diminution  de  la  tumeur.  J ai  eu  à me 
louer  de  l’avoir  suivi  dans  plusieurs  cas  , qu’on  aurait  pu 
prendre  pour  des  engorgemens  tuberculeux.  Si  la  maladie 
se  termine  par  induration  , il  faut  enlever  le  testicule. 

4°.  Organes  génitaux  de  la  femme.  Les  végétations  des  or- 
ganes externes  doivent  être  excisées.  Qnand  une  petite  lèvre 
est  couverte  de  végétations  et  qu  elle  est  très-longue,  il  vaut 
mieux  l’amputer  d’un  seul  coup  de  ciseaux,  que  d enlever 
chaque  tumeur.  La  syphilide  tuberculeuse  arrondie  ou  apla- 
tie doit  être  cautérisée.  Dans  lescas  de  végétations  du  vagin, 
il  faut  faire  ou  l’excision  ou  la  cautérisation,  si  on  veut  avoir 
recours  aux  moyens  locaux  seulement.  Mais  si  1 on  veut  em- 
ployer en  même  temps  le  traitement  général,  on  peut  se 
contenter  de  frictions  avec  un  onguent  mercuriel,  oui  onguent 
d’opium  brut.  La  syphilide  ulcéreuse  du  vagin  exige  de  fré- 
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quentes  cautérisations,  et  souvent  l’usage  de  médicamens  to- 
piques irritans  pour  changer  la  nature  de  la  surface  ulcérée. 
J’ai  dit  que  je  ne  croyais  pas  qu’on  dut  rapporter  à la  syphi- 
lis les  excoriations  du  col  de  l’utérus  qu’on  trouve  fréquem- 
ment dans  les  cas  de  syphilis  consécutive  ; il  faut  bien  se  gar- 
der de  les  cautériser  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  on  aug- 
mente presque  toujours  le  mal  au  lieu  de  le  diminuer  : le  ni- 
trate d’argent  suffît.  Quand  il  y a boursouflement  du  col  , 
les  cautérisations  de  nitrate  d’argent,  et  les  applications  de  ca- 
lomel ou  d’alun  en  poudre  faites  régulièrement  ramènent  les 
parties  à leur  état  naturel.  Les  solutions  légères  de  nitrate 
d’argent,  et  de  nitrate  acide  do  mercure  dont  on  a recom- 
mandé l’usage  dans  ces  derniers  temps  agissent  comme  irri- 
tans,  et  n’ont  aucune  vertu  particulière. 

i4°.  Membres.  Les  membres  sont  le  siège  de  tumeurs 
blanches  contre  lesquelles  on  doit  employer  le  traitement 
général,  et  les  frictions  mercurielles  sur  le  siège  du  mal.  Il 
faut  une  grande  persévérance  dans  le  traitement,  et  il  sera 
couronné  de  succès.  Les  ulcères  de  la  peau  des  orteils  gué- 
rissent promptement  par  les  applications  d’un  ongnent  mer- 
curiel. 
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Le  traitement  de  la  syphilis  congéniale  peut  se  faire  de 
deux  manières,  soit  en  traitant  la  nourrice  soit  en  traitant 
l’enfant.  Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  surtout  quand 
l’enfant  est  très- chétif,  il  est  préférable  de  suivre  le  premier 
mode;  mais  plus  tard,  c’est-à-dire  lorsque  l’enfant  est  par- 
venu au  quatrième  mois,  je  crois  qu’il  vaut  mieux  le  traiter 
lui-même  en  lui  administrant  le  mercure  à doses  très-mini- 
mes à l’extérieur.  Je  préfère  cette  médication  à l’emploi  du 
mercure  à l’intérieur  parce  que  l’estomac  ne  se  trouve  pas 
fatigué.  L’on  peut  cependant  faire  usage  des  préparations 
mercurielles  à l’intérieur  quand  l’enfant  est  plus  âgé  : j en  ai 
obtenu  de  bons  effets  : on  commence  par  un  dixième,  ou  un 
huitième  de  grain  de  solution  de  deuto-chlorure  : puis  on 
monte  jusqu’à  un  quart  de  grain  par  jour.  On  proportionne 
suivant  l’âge  de  l’enfant  la  dose  de  mercure  que  l’on  doit  ad- 
ministrer pour  un  traitement  complet.  Le  quart,  le  tiers  , 
la  moitié  de  la  dose  ordinaire  suffisent  suivant  l’âge  auquel 
ont  paru  les  symptômes.  En  agissant  avec  prudence,  il  y a 
moins  d’inconvéniens  à pousser  loin  la  dose,  qu’à  ne  pas 
en  donner  assez. 
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En  résumant  ce  que  j’ai  dit  sur  le  traitement  de  la  syphi- 
lis, je  poserai  les  principes  suivans. 

i°.  Le  mercure  est  un  remède  certain  contre  la  sy- 
philis. 

2°.  Pour  en  obtenir  l’effet  désiré,  il  faut  le  donner  àdose  plus 
forte  qu’on  ne  le  fait  ordinairement. 

5°.  Employé  seul,  il  a autant  d’efficacité,  que  si  on  Punit  à 
d’autres  médicamens. 

4°.  Son  usage  interne  sulïit  pour  guérir  les  symptômes  gé- 
néraux et  locaux.  Cependant  l’emploi  de  certains  topiques  ac- 
célère la  guérison  de  ces  derniers. 

5°.  Un  traitement  incomplet  est  inutile,  et  a de  plus  l’incon- 
vénient de  rendre  très-difficiles  à guérir  les  symptômes  con- 
sécutifs qui  se  développeront  plus  tard. 

6°.  Un  traitement  complet  guérit  les  symptômes  primitifs  et 
empêche  l’apparition  des  consécutifs. 

7°.  Un  traitement  complet  guérit  radicalement  la  syphilis 
consécutive. 

8°.  Le  mercure  bien  administré,  quelle  que  soit  la  dose  à la- 
quelle on  le  porte , n’occasionne  aucun  accident  général  ou 
local. 
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